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“ Gambaran Usia Menarche pada siswi Sekolah Dasardi Kecamatan Patallassang 
Kabupaten Gowa Tahun 2015 “ 
 
 
Menarche Adalah haid yang pertama kali terjadi pada wanita. Masalah utama dalam 
penelitian ini adalah usia menarche siswi Sedolah Dasar. Ada  pun rumusan 
masalah penelitian ini yaitu: bagaimanakah gambaran usia menarche pada siswi 
SEkolah Dasar di Kecamatan Pattallassang?. Tujuan umum penelitian ini adalah 
untuk mengetahui gambaran usia menarche pada siswi Sekolah Dasar di Kecamatan 
Pattallassang. Tujuan khusus penelitian ini adalah: (1) untuk mengetahui usia 
menarche berdasarkan keadaan gizi (2) Untuk mengetahui usia menarche 
berdasarkan social ekonomi (3) Untuk mengetahui usia menarche berdasarkan 
media massa / sumber informasi (4) Untuk megetahui usia menarche berdasarkan 
gaya hidup. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kualitatif .Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat deskriptif 
yang merupakan penelitian yang berkenaan dengan pertanyaan terhadap keberadaan 
variable mandiri, baik hanya pada satu variable atau lebih (variable yang berdiri 
sendiri).Penelitian dilakukan di seluruh sekolah dasar di kecamatan pattallassang 
dengan jumlah responden 163 orang. Instrument pada penelitian ini berupa angket 
dan observasi. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif dan 
analisis uji sampel t-tes. Hasil penelitian ini adalah: usia menarche pada siswi 
SEkolah Dasar di Kecamatan Patallassang Kabupaten Gowa Tahun 2015 tersebut 2 
orang berusia 12 tahun dan 1 orang berusia 13 tahun. 
 
 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
DEPARTEMEN OF MIDWIFERY 
STATE UNIVERSITY OF MAKASSAR 
SCIENCE WRITING, SEPTEMBR 2015 
 
Raden Indah Yuliana,70400112013 
Supervisor : Sitti Saleha  
“The age of Menarche picture inelementary schoolin patallassang district in Gowa 
2015 
 
 
Menarche is the first menstrual period. The main problem in this study is age of 
menarche in elementary school. As for the problem in this study is how picture of 
elementary school age of menarche in Pattallassang district ?. The general objective of 
this research was to describe the age of menarche in elementary school in Pattallassang 
district. Specific objectives of this research were: (1) to determine the age of menarche 
is based on the state of nutrition(2) To determine the age of menarche based on the 
social economy (3) To determine the age of menarche by mass media/resources (4) To 
determine thea ge of menarche based on the lifestyle. This research was qualitative 
approach. This type of researchisdescriptive research that is research relating to the 
question of the existence of an independent variable, either only on one or more 
variables (variables that stand-alone). The study was conductedin all primary schoolsin 
the district Pattallassang the number of respondents 163 persons. Instrumentin this 
study a questionnaire and observation. The data analysis technique used is descriptive 
analysis and test analysisof t-test samples. Results of this study were: Students who 
have obtainedas many as 3 people experiencing menarche, a geof menarchein 
elementary school studentin the Pattallassang district in Gowa2015 is 2 people aged 12 
years old and one people 13 years old. 
 
 
Key Word : Age Menarche, Nutrition Status, Economic sosial, Mass media 
Exposure, life style 
 
 
   BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Siklus kehidupan wanita terdiri dari masa konsepsi, bayi dan balita, remaja, usia 
subur dan usia lanjut. Masa remaja yaitu sekitar 10-19 tahun sering disebut dengan masa 
pubertas (Dep Kes RI,2005). Masa remaja adalah masa peralihan dari anak ke dewasa 
baik secara jasmani dan rohani. Tahapan ini sangat menentukan bagi remaja karena 
merupakan periode terjadinya pertumbuhan dan  perkembangan pesat baik fisik, 
psikologis maupun intelektual (Dirjen Bina Kesga Dep Kes RI,2005).  
Peristiwa kejiwaan pada remaja berlangsung lebih lambat di banding perubahan 
fisik. Perubahan tersebut  meliputi perubahan emosi, yang biasanya ditandai dengan 
perasaan sensitif mudah menangis, cemas, frustasi, agresif dan mudah bereaksi terhadap 
rangsangan luar yang sangat terpengaruh. Perkembangan intelegensia di tandai dengan 
mampu berfikir abstrak, senang memberi kritik dan ingin mengetahui hal baru, sehingga 
muncul perilaku ingin coba-coba (Dep Kes RI, 2005). 
Peristiwa paling penting dalam masa pubertas anak gadis ialah datangnya 
menstruasi pertama atau menarche, yang menjadi pertanda biologis dari kematangan 
seksual (Suryani dan Widyasih,2008). Menarche adalah haid yang pertama kali terjadi 
pada wanita, dimana hal tersebut merupakan ciri khas dari kedewasaan seorang wanita 
yang sehat dan tidak hamil (Yusuf,2010). Haid atau menstruasi adalah proses keluarnya 
darah yang terjadi secara periodik atau siklik endometrium, Keluarnya darah dari vagina 
ini disebabkan mneluruhnya lapisan dalam rahim yang banyak mengandung pembuluh 
darah dan sel telur yang tidak di buahi (Kasdu,2005). Selain itu dikemukakan bahwa 
1 
seiring dengan perkembangan biologis, maka pada wanita usia tertentu, seseorang dapat 
mencapai tahapan kematangan organ-organ seks, yang ditandai drengan haid pertama 
atau yang di sebut menarche (Nur Fitri Jayanti, 2011). 
Menarche terjadi pada usia 11-16 tahun (Suryani dan Widyasih 2008). Gunnarsah 
(2010) berpendapat, menarche terjadi sekitar 11 tahun. Sedangkan Sarwono (2010) 
menyatakan, menarche  terjadi pada anak perempuan berumur 9 tahun, 10 tahun, bahkan 
ada yang berusia 17 tahun. Penelitian pada remaja Inggris terjadi penurunan rata-rata usia 
menarche selama 20-30 tahun (Whincup,2001 dalam Pulungan,2009). Saat ini, anak-anak 
di Amerika Serikat lebih cepat (bulan mendapatkan menarche dari pada anak perempuan 
20 tahun yang lalu. Kecenderungan ini berlangsung terus dan dimulai pada abad ke 19 
(Nazorio, 2002 dalam Pulungan, 2009). 
Remaja merupakan masa transisi dari masa anak-anak ke masa dewasa. Populasi 
remaja di dunia saat ini mencapai1,2 miliyar penduduk atau 1 dari 5 orang di dunia 
berusia 10-19 tahun Menurut badan Koordinasi Keluarga berencana Nasional 
(BKKBN,2012). Hasil sensus penduduk di Indonesia tahun 2012 yang dilakukan oleh 
badab Pusat statistic (BPS melaporkan bahwa jumlah remaja 10-24 tahun sebesar 63,4 
juta jiwa.yang terdiri dari laki-laki sebanyak 32.151.398 jiwa dan perempuan sebanyak 
31.275.595 jiwa. 
Menarche  dini merupakan menstruasi pertama yang di alami seorang wanita 
subur pada usia di bawah 12 tahun. Kondisi Menarche  dini karena mendapat produksi 
hormone estrogen lebih banyak di banding wanita lain pada umumnya, itulah sebabnya 
menjadi masalah yang amat penting. Di Indonesia penelitian yang dilakukan (Susanti, 
2012) di SMP 30 semarang bahwa rerata kelompok kasus dengan Nilai usia Menarche 
10,7 ± 0,43 tahun dengan usia menarche  terdini 10 tahun, sedangkan kelompok kontrol 
nilai rerata usia menarche  sebesar 12,1 ± 0,28 tahun diperoleh rentang usia menarche 
normal antara 12-13 tahun. 
Berdasarkan hasil penelitian di Indonesia pada tahun 1932 rata-rata usia menarche 
adalah 15 tahun, Pada tahun 1948 rata-rata Usia menarche  14,63 tahun, tahun 1976 rata-
rata usia menarche adalah 14 tahun  dan pada tahun 1992 rata-rata usia menarche  13 
tahun (Deriana, 2011). Usia Menarche  Lebih awal ini berhubungan oleh beberapa faktor 
diantaranya keadaan gizi, genetik, konsumsi makanan, hormon, sosial ekonomi, 
keterpaparan media massa orang dewasa (pornografi), perilaku seksual dan gaya hidup. 
Bersdasarkan survey awal menunjukkan bahwa jumlah siswi perempuan SD di 
Kab. Gowa terdiri dari 4950 siswi perempuan berusia 12 tahun. Melalui observasi secara 
langsung dan wawancara dengan beberapa siswi menunjukkan bahwa terdapat beberapa 
siswa telah mengalami menstruasi. Berdasarkan data di atas mendorong peneliti untuk 
meneliti lebih lanjut mengenai  usia menarche pada siswa SD di Kecamatan Patallassang 
B. Rumusan Masalah 
1. Berdasarkan Latar belakang ini  maka permasalahan dalam penelitian ini adalah usia 
Menarche pada siswi Sekolah Dasar di Kecamatan Patallassang 
C. Tujuan Penelitian 
2. Tujuan Umum  : untuk mengetahui Usia Menarche di Kec.Patallassang 
3. Tujuan Khusus  : 
a. Untuk mengetahui usia menarche berdasarkan  Status Gizi  
b. Untuk mengetahui usia menarche berdasarkan social ekonomi 
c. Untuk mengetahui usia menarche berdasarkan madia massa / sumber informasi 
d. Untuk megetahui usia menarche berdasarkan gaya hidup 
 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 
1. Bagi Peneliti, Menambah wawasan dan pengetahuan tentang Gambaran Usia 
Menarche Siswi SD di Kecamatan Patallassang Kab.Gowa tahun 2015 
2. Bagi Instirusi, Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan kajian dalam institusi 
untuk mengembangkan proses belajar mengajar, serta dapat melengkapi bacaan di 
perpustakaan  
3. Bagi Responden, Bahan masukan tentang informasi yang benar tentang Menarche. 
Perubahan-perubahan apa yang terjadi setelah Menarche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Tinjauan Umum Tentang Menarche 
1. Defenisi Menarche 
Ketika seorang anak perempuan dilahirkan, terdapat ratusan ribu sel telur 
dalam ovariumnya (indung telur). Ketika anak perempuan mulai mendapat siklus 
menstruasi pada usia pubertas, anak perempuan akan kehilangan satu sel telur (ovum) 
pada setiap masa menstruasi, asalkan  tidak mulai hamil. Menarche adalah haid 
pertama yang terjadi akibat proses sistem hormonal yang kompleks. Setelah panca 
indra menerima rangsangan yang diteruskan kepusat dan di olah oleh hipotalamus 
,dilanjutkan dengan hipofise melalui system fortal  dikeluarkan hormon gonadotropin  
perangsang folikel dan luteinizing hormone untuk merangsang indung telur. Hormon 
perangsang folikel (FSH), merangsang folikel primordial yang di dalam perjalanannya 
dominan mengeluarkan hormone estrogen  sehingga terjadi pertumbuhan dan 
perkembangan tanda seks sekunder, ini juga merupakan tanda-tanda remaja 
mengalami pubertas (Ida,2005). 
Menarche adalah periode menstruasi pertama pada remaja putri. Periode 
menstruasi pertama cenderung tidak teratur dan ovulasi (pelepasan sel telur matang ) 
biasanya tidak dimulai sampai satu tahun atau lebih setelah Menarche. Dalam sebuah 
hipotesis juga dinyatakan bahwa Menarche  adalah peristiwa tak terlupakan dalam 
hidup seorang wanita (Yanti Afriani,2012,Gaydineau,2010). Menarche  adalah haid 
yang pertama kali datang gejalanya terasa sakit pada daerah mammae, bagian 
abdomen dan pinggang dan ada sebagian remaja mengalami tumbuhnya jerawat pada 
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saat haid pertamanya ( Winkjosastro,2002). Menarche adalah haid pertama kali 
datang. Haid adalah perdarahan yang berasal dari uterus sebagai tanda bahwa alat 
kandungan menunaikan fungsinya, terjadi setiap bulan secara teratur pada  seorang 
wanita dewasa yang sehat dan tidak hamil. Haid merupakan ciri khas seorang wanita 
dimana terjadi perubahan-perubahan siklik dari alat kandungannya sebagai persiapan 
kehamilan( Dep Kes RI,2005). 
2. Usia Menarche 
Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau 
makhluk di ukur mulai ssat dia lahir (Wikipedia,2010). Sedang Menarche secara luas 
mengacu pada menstruasi pertama. Dalam keadaan normal, Menarche biasanya 
diawali dengan periode pematangan yang dapat memakan waktu sekitar dua tahun. 
Pada awalnya, sebagian besar anak perempuan mengalami menstruasi yang tidak 
teratur tetapi setelah ovarium memprodiksi estrogen siklik yang adekuat menstruasi 
pada seorang anak perempuan akan lebih menjadi teratur. 
Remaja putri yang tinggal di wilayah kota memiliki rata-rata usia 13 ± 1 tahun 
dengan usia maksimum 15 tahun dan minimum 11 tahun. Sedangkan di wilayah desa 
rata-rata usia responden yaitu 14 ± 1 dengan usia maksimum 16 tahun dan minimum 
12 tahun (Sri laili Emilia dkk,2013). Distribusi usia Menarche siswi SMPN 1 
Tanggulangin, berkisar antara 10 tahun dan 11 tahun pada responden,paling banyak 
59% mengalami menarche  usia 11 tahun dan sebesar responden mengalami 
menarche pada usia 10 tahun.(Rofiatul) 
Perbedaan usia menarche pada siswi SLTP di pinggir kota dan di pusat kota, 
Remaja putri yang di teliti di daerah pinggiran kota dan di pusat kota semarang 
sebanyak 180 orang, dimana masing-masing sebanyak 90 orang. Gambaran umur 
siswi di sekolah pinggiran kota berkisar 11-16 tahun, dengan rata-rata umur adalah 
(13,5± 0,9 ) tahun. Sedangkan umur siswi di sekolah tengah atau pusat kota berkisar 
dari 10,9-15,0 tahun dengan rata-rata umur adalah (12,8± 0,8) tahun siswi tersebut 
tersebar di kelas 7,8,9. 
3. Faktor-faktor yang mepengaruhi Usia Menarche 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi usia menarche dini  
a. Keadaan Gizi  
Konsumsi makanan beragam dan bergizi seimbang memengaruhi 
perkembangan organ reproduksi remaja. Berdasarkan beberapa penelitian dari 
(Susanti,2012 ) bahwa asupan konsumsi lemak, protein (hewani dan nabati), serat dan 
kalsium berperan terhadap percepatan dan perlambatan usia menarche. Konsumsi 
protein hewani yang tinggi bisa menimbulkan menarche dini ,remaja putri di pusat 
kota menarche berusia rerata 11 tahun dengan asupan konsumsi protein hewani dua 
kali sampai seminggu sekali. Sedangkan di pinggiran kota menarche berusia rerata 12 
tahun dengan asupan konsumsi protein hewani 2-3 bulan sekali. 
b. Hormon 
Faktor hormone  estrogen pada permulaan yang paling dominan dan akan 
terjadi perdarahan menstruasi yang terjadi untuk pertama kali (menarche) muncul 
pada usia 12-14 tahun yang menunjukkan pertumbuhan dan perkembangan tanda seks 
sekunder. Proses perdarahan dengan ovulasi (terjadi pelepasaan telur), hormone 
estrogen yang dikeluarkan makin meningkat yang menyebabkan lapisan dalam rahim 
mengalami pertumbuhan dan perkembangan (fase foliferasi) (Manuaba,2009). 
c. Sosial Ekonomi 
Faktor sosial ekonomi juga mempengaruhi terjadinya menarche dini. 
Pengaruh keadaan sosial ekonomi dengan kemampuan daya beli keluarga dalam 
mencukupi kebutuhan nutrisi makanan(astute,2010). 
d. Keterpaparan media massa 
Keterpaparan media massa orang dewasa(pornografi) yang meliputi media 
cetak, audio, dan audio visual memengaruhi timbulnya menarche dini remaja putri 
karena memacu organ reproduksi dan genitalia cepat matang. Keterpaparan media 
orang dewasa (pornografi) menjadikan remaja putrid lebih cepat dewasa dan bila 
tidak mengerti media yang bertema pornografi bias disalah gunakan pada hal negatif 
seperti seks bebas.Perilaku seksual berbentuk mulai dari ketertarikan dengan lawan 
jenis, orang dalam khayalan maupun khayalan diri sendiri, berkencan, dan bercumbu. 
Perilaku seksual juga memengaruhi lebih cepat matang organ reproduksi karena 
merangsang remaja putrid pada hasrat seksualnya yang menyebabkan menarche dini  
e. Gaya Hidup 
Gaya hidup merupakan kebiasaan sehari-hari yang dilakukan remaja putrid 
berkaitan demngan dengan olahraga, konsumsi  soft drink, dan  fast food . Remaja 
putri aktif dalam kegiatan fisik olahraga yang berlebihan sebelum datang menarche 
akan mengalami keterlambatan menarche dari pada remaja putri  yang jarang 
melakukan olahraga bahkan tidak pernah melakukan olahraga (Nopembri, 2012). 
Konsumsi  soft drink  yang mengandung pemanis buatan cenderung selama fase luteal 
(masa saat ovulasi terjadi sampai terjadinya menstruasi) (Path,2005). Sehingga 
selama fase luteal terjadi peningkatan asupan makanan atau energi menurut 
(susuanti,2012). Makanan  Fast food  banyak mengandung pemanis buatan, lemak, 
dan zat aditif bias menyebabkan menarche lebih awal. 
B. Perkembangan dan Masa Remaja 
1. Pertumbuhan dan Perkembangan Janin 
                   
                       
     
Terjemahnya 
kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu 
Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang 
belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. kemudian 
Kami jadikan Dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah, 
Pencipta yang paling baik.(Q.S Al-Muminun 23:14) 
  
Sepanjang rentang kehidupannya, semenjak dari masa kehamilan sampai 
meninggal manusia selalu mengalami perubahan baik dalam perubahan dalam bentuk 
fisik maupun kemampuan mental psikologi. Perubahan tersebut terjadi karena 
pertumbuhan dan perkembangan pada dirinya. Pertumbuhan (growth) berkaitan 
dengan perunahan yang bersifat kuantitatif, yang mengacu pada jumlah, besar, dan 
luas, serta bersifat konkret yang biasanya menyangkut ukuran dan struktur biologis. 
Seperti tinggi badan dan berat badan, kekuatan atau proporsi. Sedang Perkembangan 
adalah proses perubahan kualitatif yang mengacu pada kualitas fungsi organ-organ 
jasmaniah, Sehingga penekanan arti perkembangan terletak pada penyempurnaan 
fungsi psikologis yang termanifestasi pada kemampuan organ fisiologis.untuk terjadi 
pertumbuhan dan perkembangan harus terjadi kehamilan, dan untuk terjadi kehamilan 
harus ada spermatozoa, ovum, pembuahan ovum(konsepsi), dan nidasi (implantasi). 
Pembuahan, ovum dilepaskan oleh ovarium disapu oleh mikrofilamen-mikrofilamen 
fimbria infidibulum tuba ke arah ostium tuba abdominalis. Jutaan Spermatozoa 
ditumpahkan di forniks vagina dan sekitar porsio pada saat koitus. Hanya ada 
beberapa ratusan ribu spermatozoa dapat terus ke kavum uteri dan tuba,dan hanya 
beberapa ratus yang sampai ke ampulla tuba dimana spermatozoa dapat memasuki 
ovum yang telah siap dibuahi.hanya satu spermatozoa yang mempunyai kemampuan 
untuk membuahi. 
Fertilisasi (pembuahan) adalah penyatuan ovum dan spermatozoa yang 
biasanya berlangsung di ampulla tuba.Dalam beberapa jam setelah pembuahan 
terjadilah,mulailah pembelahan zigot. Hal ini dapat berlangsung oleh karena 
sitoplasma ovum mengandung banyak asam amino dan enzim. Dalam tiga hari 
terbentuk suatu kelompok sel yang sama besarnya artinya hasil konsepsi berada 
dalam stadium morula, selanjutnya pada hari keempat hasil konsepsi mencapai 
stadium blastula yang biasa disebut blastokista,suatu bentuk yang bagian luarnya 
adalah trofoblas dan bagian dalamnya disebut massa inner cell. Massa  Inner cup  ini 
berkembang mnjadi janin sedang tropoblas berkembang menjadi plasenta.Setelah 
nidasi berhasil,selanjutnya hasil konsepsi akan bertumbuh dan berkembang di dalam 
endometrium. 
Dalam bebrapa jam setelah ovulasi akan terjadi fertilisasi di ampulla tuba. 
Oleh karena itu,sperma sudah harus ada di sana sebelumnya. Berkat kekuasaan Allah 
SWT,terjadilah fertilisasi ovum oleh sperma. Namun,konseptius tersebut mungkin 
sempurna, mungkin juga tak sempurna . Kebesaran dan penciptaanNya-lah yang 
memungkinkan diferesiasi jaringan yang mengagumkan dimana terbentuk organ. 
Embrio akan berkembang sejak usia 3 minggu dari hasil konsepsi.secara klinis 
pada usia gestasi 4 minggu dengan USG akan tampak sebagai gestasi berdiameter 1 
cm tetapi embrio belum tampak.Pada minggu ke 6 dari haid terakhir – usia konsepsi 4 
minggu embrio berukuran 5mm, kantong gestasi berukuran 2-3cm. Pada saat itu akan 
tampak denyut jantung secara USG. Pada akhir minggu ke 8 usia gestasi- 6 minggu 
usia embrio embrio berukuran 22-24mm, dimana akan tampak kepala yang relative 
besar dan tonjolan jari. Gangguan atau teratogen akan mempunyai dampak berat 
apabila terjadi pada gestasi kurang dari 12minggu,terlebih pada minggu ke 3.Berikut 
ini akan diungkapkan secara singkatsecara singkat hal-hal utama dalam 
perkembangan janin. 
 
2. Pertumbuhan dan Perkembangan Masa Bayi dan Balita 
Masa bayi berlangsung selama dua tahun pertama setelah dua mingguperiode bayi 
yang baru lahir (postnatal).Meskipun masa bayi sering dianggap sebahgai masa bayi 
baru lahir ,tetapi label masa bayi akan digunakan untuk membedakannya dengan 
periode post natal,dimana pada masa ini ditandai dengan keadaan yang sangat tidak 
berdaya. Umumnya ahli psikologis perkembangan membatasi periode masa bayi 
dalam 2 tahun pertama ini dengan menyebutkan sebagai periode vital,karena kondisi 
fisik dan psikologis bayi merupakan fondasi yang kukuh bagi perkembangan dan 
pertumbuhan selanjutnya. 
Selama dua tahun pertama kehidupannya,perkembangan perkembangan fisik bayi 
berlangsung sangat ekstensif. Pada  saat lahir, bayi memiliki kepala yang lebih besar 
disbanding bagian tubuh yang lain. Tubuhnya bergerak terus menerus ke kiri dank e 
kanan,sering kali tidak dapat dikendalikan. Mereka juga memiliki reflex yang 
didominasi oleh gerakan-gerakan yang terus berkembang . Dalam rentang waktu 12 
bulan bayi dapat duduk,berdiri,membungkuk,memanjat dan bahkan berjalan. 
Kemudian selama tahun kedua, pertumbuhan fisiknya melambat,tetapi pada 
aktifitasnya seperti berlari dan memanjat pertumbuhannya justru berlangsung 
cepat.Sedang satt menginjak usia 3 tahun rata-rata pertumbuhan tulang dan kakinya 
berlangsung amat cepat, namun pertumbuhan tengkoraknya tidak secepat usia 
sebelumnya.Pertumbuhan tulang-tulangnya semakin besar dan kuat. Pertumbuhan 
giginya semakin komplit.Pertumbuhan otaknya pada usia lima tahun sudah mencapai 
75% dari ukuran orang dewasa. 
3. Perkembangan pada masa sekolah   
Periode ini berlangsung dari usia enam tahun hingga tiba saatnya individu 
menjadi matang secara seksual. Permulaan masa ini ditandai dengan masuknya anak 
kelas satu sekolah dasar. Setelah anak mencapai usia 6 sampai tujuh tahun 
perkembangan jasmani dan rohaninya mulai sempurna Anak keluar dari lingkungan 
keluarga dan memasuki lingkungan sekolah , yaitu lingkungan yang besar 
pengaruhnya terhadap perkembangan tersebut. Mereka lebih banyak mengenal teman 
dalam lingkungan sosial yang lebih luas, sehingga peranan sosial semakin 
berkembang. ia ingin mengetahui segala sesuatu di sekitarnya sehingga bertambah 
pengalamannya. Semua pengalaman baru itu akan membantu mempengaruhi proses 
perkembangan berdfikirnya. Pada usia 6 tahun keseimbangan badannya relative 
berkembang baik, anak makin dapat menjaga keseimbangan badannya. 
Mengingat peranak yang amat pesat pada usia sekolah,  dan mengingat bahwa 
lingkungan keluarga sekarang tidak lagi mampu memberikan seluruh fasilitas untuk 
mengembangkan fungsi-fungsi anak terutama fungsi intelektual dan mengejar 
kemajuan zaman modern, maka anak memerlukan satu lingkungan sosial yang 
barudan lebih luas, berupa sekolah untuk mengembangkan semua potensi. 
Sekolah memberikan pengaruh yang sangat besar kepada anak sebagai 
individu dan makhluk sosial. Peraturan sekolah, otoritas guru, disiplin kerja, cara 
belajar, kebiasaan bergaul, dan macam-macam tuntutan sekolah yang cukup ketat 
akan memberikan segi-segi keindahan dan kesenangan pada anak. Misalnya anak bias 
belajar secra sistematis, bias bergaul akrab dengan temantemannya, bisa bermain 
bersama, serta dapat berlomba dan bersanda guraudan seterusnya semua pengalaman 
ini memberikan pengaruh yang besar sekali bagi perkembangan kepribadian anak. 
4. Pengertian Remaja 
Kata Remaja berasal dari bahasa Inggris yang “teenager” yakni manusia usia 
13-19 tahun. Remaja dalam bahasa latin disebut adolescence  yang artinya tumbuh 
untuk mecapai kematangan (Ali,2009).Berdasakan kronologisnya dan berbagai 
kepentingan terdapat berbagai defenisi tentang remaja ,yaitu : 
a. Umumnya seorang anak dikatakan remaja apabila telah mencapai usia 10-18 
tahun untuk anak perempuan,dan 12-20 tahun untuk anak laki-laki (buku 
Pediatri) 
b. Mengenai kesejahtraan anak,dikatakan bahwa remajs adalah inividu yang belum 
mencapai usia 21 tahun dan belum menikah (Undang-undang No.4 Tahun 1979). 
c. Remaja adalah masa ketika seorang individu mempersiapkan diri memasuki 
masa dewasa.( E.L Kelly) 
d. Menurut Undang-Undang Pemburuhan,anak di anggap remaja apabils telah 
mencapai usia 16-18 tahun atau sudah menikah dan mempunyai tempat tinggal  
e. Anak dianggap remaja apabila sudah berusia 18 tahun,yang sesuai dengan saat 
lulus Sekolah Menengah Atas (Diknas). 
f. Anak dikatakan remaja apabila telah mencapai usia 10-18 tahun(WHO) 
Masa remaja adalah masa transisi yang di tandai dengan adanya perubahan 
fisik, emosi dan psikis. Sedang menurut  Departemen kesehatan RI remaja adalah  
anak  usia 10 sampai 19  tahun dan belum kawin. Remaja adalah anak usia 10-24 
tahun yang merupakan usia antara masa kanak-kanak dan masa dewasa dan sebagai 
titik awal prosese reproduksi (Romauli,2009) 
Remaja adalah suatu masa ketika individu yang berkembang dari saat pertama 
kali dia menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai 
kematangan seksual (sarwono,2006). Monks, Knoer dan Hadito membedakan masa 
remaja menjadi empat bagian , yaitu masa pra remaja10-12 tahun, masa remaja awal 
12-15 tahun, masa remaja pertengahan 15-18 tahun,masa remaja akhir 18-21 tahun 
(Deswita,2006). 
Para ahli merumuskan bahwa istilah pubertas digunakan untuk menyatakan 
perubahan biologis baik bentuk maupun fisiologis yang terjadi dengan cepat dari 
masa kanak-kanank ke masa dewasa,terutama perubahan alat reproduksi. Sedangkan 
istilah adolescence lebih ditekankan pada perubahan psikososial atau kematangan 
yang menyertai masa pubertas. 
5. Ciri-ciri umum Masa Remaja 
a. Masa yang penting 
Pada masa ini adanya akibat yang langsung terhadap sikap dan tingkah laku 
serta akibat-akibat jangka panjang menjadikan periode remaja lebih penting dari 
pada lainnya. Baik akibat langsung maupun akibat jangkla panjang serta 
pentingnya bagi remaja karena adanya akibat fisik dan akibat psikologis. 
b. Masa Transisi 
Merupakan tahap pemeliharaan dari satu tahap perkembangan ke tahap 
berikutnya. Maksudnya, apa yang telah terjadi sebelumnya akan membekas pada 
apa yang terjadi sekarang dan yang akan datang. 
c. Masa Perubahan 
Selama masa remaja perubahan sikap dan perilaku sejajar dengan tingkat 
perubhan fisik. Perubahan yang terjadi pada masa remaja memang beragam, tetapi 
ada perubhan yang terjadi pada semua remaja. 
d. Emosi yang tinggi 
Perubahan tumbuh,minat dan peran yang diharapkan oleh kelompok sosial 
menimbulkan masalah baru. Perubahan nilai-nilai sebagai konsekwensi perubahan 
minat dan pola tingkah laku. Bersikap ambivalen terhadap setiap perubahan. 
Remaja menghendaki dan menuntut kebebasan, tetapi sering takut bertanggung 
jawab akan resikonya dan meragukan kemampuannya untuk mengatasinya. 
 
e. Masa Bermasalah 
Setiap periode memiliki masalah sendiri masalah remaja termasuik masalah 
yang sulit diatasi, baik anak laki-laki maupun anak perempuan karena pada masa 
remaja dia ingin mengatsi masalahnya sendiri, dengan kata lain mereka sudah 
mandiri. 
f. Masa Pencarian identitas 
Menyesuaikan diri dengan standal kelompok dianggap jauh lebih penting bagi 
remaja dari pada individual. Bagi remaja penyesuaian diri dengan kelompok pada 
tahun-tahun awal masa remaja adalah penting. Secara bertahap, mereka memulai 
mengharapkan identitas diri dan tidak lagi merasa puas denagn adanya kesamaan 
dalam segala hal dengan teman-teman sebayanya. 
g. Masa Munculnya ketakutan 
Persepsi negative terhadap remaja seperti tidak dapat dipercaya, cenderung 
merusak dan perilaku merusak mengindikasikan pentingnya bimbingan dan 
pengawasan orang dewasa. Demikian pula terhadap kehidupan remaja muda yang 
cenderung tidak simpatik dan takut bertanggung jawab. 
h. Masa yang Tidak Realistik 
Mereka memandang diri sendiri dan orang lain berdasarkan keinginannya,dan 
bukan berdasarkan kenyataan yang sebenarnya. Apabila dalam hal cita-cita yang 
tidak realistis ini berakibat pada tingginya emosi yang merupakan cirri awal masa 
remaja. 
i. Masa menuju masa dewasa 
Saat usia kematangan kian dekat, para remaja merasa gelisah untuk 
meninggalkan stereotip usia belasan tahun  yang indah disatu sisi dan harus 
bersiap-siap menuju usia dewasa disisi lainnya (Gunawan,2011) 
6. Waktu masa remaja 
Masa remaja terdiri atas tiga subfase yang jelas, yaitu : 
a. Masa Remaja Awal usia 11-14 tahun 
b. Masa remaja pertengahan 15-17 yahun 
c. Masa remaja akhir 18-20 tahun ( Wong,et al ). 
Monks, Knoer dan haditono membedakan masa remaja menjadi empat bagian 
yaitu 
a. Masa pra remaja 10-12 tahun 
b. Masa remaja awal 12-15 tahun 
c. Masa remaja pertengahan 15-18 tahun 
d. Masa remaja akhir 18-21 tahun 
 Masa remaja di bagi menjadi tiga bagian,yaitu : 
a. Masa remaja awal (12-15 tahun), pada masa ini individu dimulai 
meninggalkan peran sebagai anak-anak dan berusaha mengembangkan diri 
sebagai individu yang unik dan tidak tergantung pada orang tua.Fokus dari 
tahap ini adalah penerimaan terhadap bentuk dan kondisi fisik serta 
adanya konfirmasi yang kuat dengan teman sebayanya. 
b. Masa Remaja pertengahan (15-18 tahun), Masa ini di tandai dengan 
berkembangnya kemampuan berfikir yang baru.Teman sebaya masih 
memiliki peran yang penting, namun individu sudah lebih mampu 
mengarahkan diri sendiri.Pada masa ini remaja mulai mengembangkan 
kematangan tingkah laku.Belajar mengendalikan impulsivitas, dan 
membuat keputusan-keputusan awal yang berkaitan dengan tujuan 
vaksional yang ingin di capai. Selain itu, penerimaan dari lawan jenis 
menjadi penting bagi individu. 
c. Masa remaja akhir (18-21 tahun),masa ini di tandai oleh persiapan akhir 
untuk memasuki peran-peranorang dewasa.Selama periode ini remaja 
berusaha memantapkan tujuan vaksional dan mengembangkan sanse of 
personal identity.Keinginan yang kuat untuk mejadi matang dan diterima 
dalam kelompok teman sebaya dan orang dewasa,juga menjadi ciri-ciri 
tahap ini (Agustina,2006). 
7. Ciri-ciri Perkembangan Remaja 
Perkembangan remaja terlihat pada 
a. Perkembangan biologis 
Perubahan fisik pada pubertas merupakan hasil aktifitas hormonal di 
bawah pengaruh system saraf pusat Perubahan fisik yang sangat jelas 
tampak pada pertumbuhan peningkatan fisik dan pada penampakan serta 
perkembangan karakteristik seks sekunder. 
 
 
b. Perkembangan Psikologis  
Teori Psikososial tradisional menganggap bahwa krisis perkembangan 
pada masa remaja mereka mulai melihat dirinya sebagai individu yang 
lain. 
c. Perkembangan Kognitif 
Berfikir kognitif mencapai puncaknya pada kemampuan berfikir 
abstrak. Remaja tidak lagi dibatasi dengan kenyataan dan aktual yang 
merupakn ciri periode berfikir konkret,masa remaja juga memerhatikan 
terhadap Kemungkinan yang terjadi. 
d. Perkembangan Moral 
Anak yang lebih muda hanya dapat menerima keputusan atau sudut 
pandang orang dewasa. Sedangkan remaja, untuk memperoleh outonomi 
dari orang dewasa mereka harus menggantikan seperangkat moral dan 
nilai mereka sendiri. 
e. Perkembangan Spiritual 
Remaja mampu memahami konsep abstrak dan menginterpretasikan 
analogi serta symbol-simbol. Mereka mampu berempati berfilosofi dan 
berfikir secara logis. 
f. Perkembangan Sosial 
Untuk memperoleh kematangan penuh, remaja harus membebaskan 
diri mereka dari dominasi keluarga dan menetapkan sebuah identitas yang 
mandiri dari kewenangan keluarga. Masa remaja adalah masa denagn 
kemampuan bersosialisasi yang kuat terhadap teman dekat dan teman 
sebaya (Wong et al,2009). 
C. Pubertas 
1. Masa Pubertas pada Remaja  
Pubertas adalah proses kematangan dan pertumbuhan yang terjadi ketika 
organ-organ mulai berfungsi dan karakteristik seks sekunder mulai muncul (wong et 
al,2009). 
Masa puber merupakan masa transisi dari tumpang tindih.Dikatakan transisi 
karena pubertas berada dalam peralihan antara masa kanak-kanak dengan masa 
remaja dan dikatakan tumpang tindih karena beberapa cirri biologis-psikologis kanak-
kanak masih dimilikinya,sementara beberapa cirri remaja juga dimilikinya. Jadi masa 
puber meliputi tahun-tahjun akhir masa kanak-kanak dan awal masa remaja. 
Menjelang anak matang secara seksual, ia masih di sebut”anak puber”, begitu matang 
secara seksual ia disebut “remaja” atau ”remaja muda” (Al mighwar,2006) 
Masa pubertas disebut sebagai masa bangkitnya kepribadian ketika minatnya 
lebih ditujukan kepada perkembangan pribadi sendiri. Pribadi itulah yang menjadi 
pusat pikirannya (Zulkifli,2005). 
Al-mighwar,2006 menjelaskan masa puber terjadi secara bertahap, yaitu: 
a. Tahap Prapubertas 
Tahap ini disebut juga tahap pematangan yaitu pada satu atau dua 
terakhir masa kanak-kanak. Pada masa ini anak dianggap sebagai 
“prapuber”,sehingga ia tidak di sebut seorang anak dan tidak pula seorang 
remaja.Pada tahap ini,cirri-ciri seks sekunder mulai tampak namun organ-
organ reproduksinya belum berkembang secara sempurna. 
b. Tahap Puber 
Tahap ini disebut juga tahap matang, yaitu terjadi pada garis antara 
masa kanak-kanak dan masa remaja. Pada tahap ini,criteria kematangan 
seksual mulai muncul Pada anak perempuan terjadi haiod pertama 
(Menarche).dan mulai berkembang ciri-ciri seks sekunder dan sel-sel 
diproduksi dalam organ-organ seks. 
c. Tahap pascapuber 
Pada tahap ini menyatu dengan tahun pertama dan kedua masa remaja. 
Pada tahap ini cirri-ciri sek sekunder sudah mulai berkembang dengan 
baik dan organ-organ seks juga berfungsi secara matang. 
Wong et al,2009 mengatakan pubertas di bagi atas 3 tahap yaitu : 
a. Prapubertas 
Yaitu periode sekitar 2 tahun sebelum pubertas ketika anak pertama 
kali mengalami perubahan fisik yang menandakan kematangan seksual. 
b. Pubertas 
Merupakan titik pencapaian kematangan seksual, di tandai dengan 
keluarnya darah menstruasi pertama kali pada remaja putri. 
c. Pascapubertas 
Merupakan periode 1 sampai 2 tahun setelah pubertas, ketika 
pertumbuhan tulang  telah lengkap dan fungsi reproduksinya terbentuk 
cukup baik.  
2. Perubahan Fisik  
Pada Saat remaja terjadi pertumbuhan yang sangat cepat, termasuk 
pertumbuhan organ-organ reproduksi (organ seksual) untuk mencapai kematangan, 
Sehingga mampu melangsungkan fungsi reproduksinya. Perubahan yang paling 
dirasakan oleh remaja pertama kali adalah perubahan fisik (Yuanita,2011). Perubahan 
ini di tandai dengan munculnya : 
a. Tanda seks primer  
Tanda seks primer yaitu yang berhubungan dengan langsung dengan 
organ seks (terjadinya haid pada remaja putri). Pertumbuhan dan 
perkembangan ciri-ciri seks primer yaitu organ seks merupakan perubahan 
fisik mendasar yang ketiga. Organ-organ reproduksi tumbuh selama masa 
puber dengan tingkat kecepatan yang bervariasi . Haid di anggap sebagai 
petunjuk pertama bahwa mekanisme reproduksi anak perempuan menjadi 
matang. Gejala ini merupakan awal dari serangkaian pengeluaran darah, 
lendir, dan jaringan sel yang hancur dari uterus secara berkala, dan akan 
terhenti saat wanita mencapai menopause. 
b. Tanda-tanda seks sekunder 
Pada masa pubertas di tandai dengan kematangan organ-organ 
reproduksi, termasuk pertumbuhan seks sekunder. Pada masa ini juga 
remaja mengalami pertubuhan fisik yang sangat cepat. 
(BKKBN,2010)Tanda-tanda seks sekunder pada remaja putrid seperti 
pinggul menjadi tambah lebar dan bulat, kulit lebih halus dan pori-pori 
bertambah besar. Selanjutnya ciri sekunder lainnya ditandai oleh kelenjar 
lemak dan keringat menjadi lebih aktif, sumbatan kelenjar lemak dapat 
menyebabkan jerawat (Al-mighwar,2006). 
D. Menstruasi  
1. Pengertian 
Menstruasi adalah pelepasan diding endometrium yang di sertai dengan 
pendarahan yang terjadi secara berulang setiap bulannya kecuali pada saat kehamilan 
(Aulia,2009). Menstruasi atau haid adalah perubahanb fisiologis dalam tubuh wanita 
yang terjadi secara berkala dan dipengaruhi oleh hormon reproduksi. Darah yang 
keluar dari rahim berisikan jaringan sel telur yang sudah mati , hormone 
prostaglandin dan zat pengencer  fibrinolysin  yang berasal dari lapisan dinding rahim 
yang meluruh. Prostaglandin yang memeras otot rahim untuk mendorong darah haid 
keluar, dengan adanya kontraksi otot inilah yang meningkatkan rasa nyeri perut 
selama haid berlangsung. Sedangkan zat pengencer darah dalam haid yang 
menjadikan darah haid tidak membeku (Nadesul,2010). 
Menstruasi adalah pendarahan secara periodik, yaitu keluarnya darah berasal 
dari endometrium yang nekrosis. 
2. Organ Reproduksi wanita 
Organ reproduksi terbagi atas organ genitalia eksterna dan organ genitalia 
interna. Organ genitalia eksterna dan vagina adalah bagian untuk senggama, 
sedangkan organ genitalia interna adalah bagian untuk ovulasi, tempat pembuahan sel 
telur, transportasi blastokis implantasi, dan tumbuh kembang janin. 
a. Organ Genitalia Eskterna 
1) Vulva ( pukas) pudenda, meliputi seluruh struktur eksternal yang dapat 
dilihat mulai dari pubis sampai perineum, yaitu mons pubis, labia 
mayora, labia minora , klitoris, selaput darah (hymen), vestibulum 
vagina, muara uretra, berbagai kelenjar, dan struktur vascular. 
2) Mons veneris atau Mons Pubis adalah bagian yang menonjol di atas 
simfisis dan pada perempuan setelah pubertas ditutup oleh rambut 
kemaluan. Pada perempuan umumnya batas atas rambut melintang 
sampai pinggir atas simfisis , sedangkan ke bawah di sekitar anus dan 
paha. 
3) Labia Mayora (bibir-bibir besar) terdiri atas bagian kanan dan kiri 
,lonjong mengecil kebawah terisi oleh jaringan lemak yang serupa 
dengan yang ada di mons veneris.Ke bawah dan ke belakang kedua 
labia mayora bertemu dan membentuk kommisura posterior. Labia 
mayora analog dengan skrotum pria. Ligamentum rotundum berakhir 
pada di batas atas labia mayora. 
4) Labia minora (bibir-bibir kecil ) adalah suatu lipatan tipis dari kulit 
sebelah dalam bibir besar . Ke depan kedua bibir  kecil bertemu yang di 
atas klitoris membentuk preputium klitoridis dan yang bwah klitoris 
membentuk frenulum klitoridis. Ke belekang ke dua bibir kecil bersatu 
dan membentuk fossa navikulare. Fossa navikulare ini pada perempuan 
yang belum pernah bersalin tampak utuh, cekung seperti perahu, pada 
perempuan yang telah melahirkan kelihatan tebal dan tidak rata. Kulit 
yang meliputi bibir kecil mengandung banyak glandula sebasea 
(kelenjar-kelenjar lemak) dan juga ujung-ujung sraf yang menyebabkan 
bibir kecil sangat sensitif. Jaringan ikat yang mengandung basnyak 
pembuluh darah dan beberapa otot polos yang menyebabkan bibir kecil 
ini dapat mengembang. 
5) Klitoris kira-kira sebesar kacang hijau, tertutup oleh klitoridis dan 
terdiri atas glans klitoridis, korpus klitoridis, dan dua krura yang 
menggantungkan klitoris ke os pubis. Glans klitoridis terdiri atas 
jaringan yang dapat mengembang , penuh dengan urat saraf,sehingga 
sangat sensitif. 
6) Vestibulum berbentuk lonjong dengan ukuran panjang dari depan ke 
belakang dan di batasi di depan klitoris , kanan dan kiri oleh kedua 
bibir kecil dan di belakang oleh perineum(fourchette). 
7) Bulbulus vestibuli sinistra et dekstra merupakan pengumpulan vena 
terletak di bawah selaput lender vestibulum, dekat ramus ossis pubis. 
Panjangnya 3-4 cm,lebarnya 2 cm dan tebalnya 0,5-1 cm. 
8) Introitus vagina mempunyai mempunyai bentuk dan ukuran yang 
berbeda-beda . Pada seorang virgin selalu dilindungi oleh labia minora 
yang baru dapat di lihat jika bibir kecil ini di buka. Introitus vagina 
ditutupi oleh selaput darah ( hymen) . Hymen ini mempunyai bentuk 
yang berbeda-beda ,dari yang semilunar (bulan sabit) sampai yang 
berlubang-lubang atau yang bersekat( septum). Konsistensinya pun 
berbeda-beda ,dari yang kaku sampai yang lunak sekali. Hiatus 
himenalis (lubang selaput darah) berukuran dari yang seujung jari 
sampai sampai yang mudah dilallui oleh dua jari. Umumnya hymen 
robek pada koitus dan robekan ini terjadi pada tempat jam 5 atau jam 7 
dan robekan sampai mencapai dasar selaput darah itu. 
9) Perineum terletak antara vulva dan anus ,panjangnya rata-rata 4 cm. 
Jaringan yang mendukung perineum terutama ialah diafragma pelvis 
dan diagfragma urogenitalis. Diagfragma  pelvis terdiri atas otot levator 
ani dan otot koksigis posterior serta fasia yang menutupi kedua otot ini. 
b. Organ Genitalia Interna 
1) Serviks dan Vagina  
Serviks terdiri atas banyak jaringan ikat. Struktur ini dilapisi oleh satu 
lapis epitel kelenjar penghasil mukus di bagian dalam kanalis servikalis 
(endoserviks) dan epitel skuamosa berlapis pada bagian serviks yang 
terlihat dalam vagina  (ektoserviks). Transisi antar epitel kelenjar dan 
skuamosa dikenal sebagai zona tranformasi. Zona tranformasi secara 
tipikal terdapat sedikit di dalam ostium eksterna (mulut luar) dari 
serviks zona ini penting karena merupakan lokasi yang sering 
mengalami perubahan diplastik yang dapat menjadi keganasan. Vagina 
merupakan saluran moskula membraneus yang menghubungkan antara 
rahim dan vagina. Vagina terletak antara kandung kemih dan rectum. 
bagian depannya sekitar 9 cm di dinding bagian belakangnya sekitar 11 
cm.Pada puncak (ujung) vagina yang menonjol pada bagian dalam 
disebut dengan  porsio. Sel dinding vagina mengandung banyak 
glikogen yang menghasilkan asam susu dengan pH 4,5.Vagina 
berfungsi sebagai organ tempat hubungan seks , jalan keluarnya bayi 
saat melahirkan dan saluran keluarnya darah saat haid. 
2) Uterus  
Merupakan jaringan otot yang kuat, terletak di pelvis minor di antara 
kandung kemih dan rectum. Dinding belakang dan dinding depan 
bagian atas tertutup peritoneum sedangkan bagian bawahnya 
berhubungan dengan kandung kemih. Bentuk uterus seperti bola lampu 
dan buah peer dengan berat 30-60 gram dengan panjang 5-8 cm. Bagian 
corpus uteri antara pangkal tuba disebut fundus uteri (dasar rahim). 
Bentuk dan ukuran uterus sangat berbeda-beda tergantung dari pada 
usia atau parietas. Pada anak-anak panjangnya 2-3 cm. Nullipara 6-8 
cm ,multipara 8-9 cm  
Cavum uteri (rongga rahim) berbentuk segitiga, lebar didaerah fundus 
sempit kearah serviks. Sebelah atas rongga rahim berhubungan dengan 
saluran telur (tuba fallopi) dan sebelah bawah dengan saluran leher 
rahim. Hubungan antar cavum uteri dan canalis cervicalis di sebut 
ostium uteri internum, sedangkan muara canalis servicalis ke dalam di 
sebut ostium uteri eksternum. Ostium uteri externum pada nullipara 
berbentuk oval dan kecil. Pada multipara terlihat lebar dan seolah-olah 
membagi portio dalam 2 bagian (biibir depan dan belakang dari portio). 
Bagian serviks yang menonjol ke dalam puncak vagina di sebut : portio 
vaginalis atau dengan singkat portio sedangkan bagian di atas portio 
vaginalis disebut portio supra vaginalis. 
Dinding rahim,terdiri dari 3 lapisan yaitu : 
a. Perimetrium (lapisan peritoneum) yang meliputi dinding uterus 
bagian luar 
b. Myometrium (lapisan otot),merupakan lapisan yang paling tebal 
terdiri dari otot polos yang disusun sedemikian rupa hingga dapat 
mendorong isinya keluar pada persalinan.diantara serabut-serabut 
otot terdapatpembuluh darah, pembuluh lympha dan urat saraf. 
c. Endometrium merupakan lapisan bagian dalam dari corpus uteri 
yang membatasi cavum uteri.Pada endometrium di dapatkan lubang 
kecil, merupakan muara-muara dari saluran kelenjar uterus yang 
dapat menghasilakn sekrek alkalis yang membasahi cavum uteri. 
Epitel endometrium berbentuk silindris tabalnya, susunannya dan 
faalnya berubah secara siklik karena di pengaruhi hormone-hormon 
ovarium. 
Sikap dan letaknya uterus di tengah-tengah rongga panggul di 
pertahankan oleh tonus uterus sendiri, ligament-ligament dari uterus 
dan otot-otot dasar panggul.Ligament-ligament uterus antara lain 
ligamentum latum, ligamentum rotundum (lig.teres uteri) , 
ligamentunm infidibulo pelvicium (lig.suspensiorum ovarii), 
ligamentum cardinal, ligamentum sacro uterinum dan ligamentum 
vesico uterinum. Letak uterus fisiologi adalah anteversiofleksi, 
sedangkan letak lain yang abnormal adalah antefleksi (tengadah ke 
depan), retrofleksi (tengadah ke belakang) anteversi (terdorong ke 
depan ) dan retroversi (terdorong ke belakang). 
3) Tuba fallopi 
Tuba Fallopi merupakan tubule maskular dengan panjang 12 cm dan 
diameternya antara 3-8 cm.tuba fallopi terbagi menjadi  empat bagian 
yaitu : 
a. Pars interstitialis (intramularis), terletak diantara otot rahim mulai 
dari osteum uteri internum. 
b. Pars istmika tuba bagian tuba yang berada paada di luar uterus 
merupakanbagian yang paling sempit. 
c. Pars ampullaris tuba bagian tuba yang paling luas dan berbentu S 
merupakan tempat bertemunya sel ovum dan sel sperma. 
d. Pars Infidibulotubae, bagian akhir tuba yang memiliki umbai yang 
di sebut fimbriae. Fungsi tuba adalah untuk menangkap ovum yang 
dilepaskan saat ovulasi , sebagai saluran dari spermatozoa, ovum 
dan hasil konsepsi, tempat terjadinya konsepsi serta tempat 
pertumbuhan dan perkembangan hasil konsepsi sampai mencapai 
bentuk blastula yang siap mengadakan implantasi. 
4) Ovarium 
Terdiri atas dua buah (di bagian kiri dan kanan). Ukuran 2,5-5 cm x 
1,5-2 cm x 0,6-1 cm. Ovarium letaknya pada dinding lateral panggul 
dalam sebuah lekuk yang disebut fossa overica Waldeyeri. Struktur 
ovarium meliputi bagian luar ( cortex) dan bagian dalam (medulla). 
Pada cortex terdapat folikel folikel primordial. Pada medulla terdapat 
pembuluh darah, urat saraf dan pembulu lynmpha. Ovarium atau yang 
disebut juga dengan Indung telur merupakan kelenjar yang terletak di 
kanan dan kiri uterus bawahtuba uterine. Ovarium kearah uterus 
tergantung pada ligamentum infidibukopelvikum dan melekat pada 
ligamentum latum melalui mesovarium. Ovarium berfungsi steroid 
genesis,yang menghasilakan estrogen (dari teka interna folikel) dan 
progesterone (dari korpus luteum) atas kendali hormone-hormon 
gonadotropin dan juga berfungsi dalam gametogenesis/oogenesis, 
dalam pematangan dan pengeluaran seltelur. 
3. Siklus menstruasi  
Menstruasi adalah pelepasan dinding rahim (endometrium) yang disertai 
dengan pendarahan dan terjadi setiap bulannya kecuali pada ssat kehamilan. Jarak 
antara hari prtama menstruasi dengan hari pertama menstruasi bulan berikutnya di 
sebut siklus menstruasi (BKKBN,2010). Pada pengertian klinik , haid dinilai 
berdasarkan tiga hal. Pertama, siklus haid yaitu jarak antara hari pertama haid dengan 
hari pertama haid berikutnya. Kedua, lama haid yaitu jarak jarak dari haid pertama 
sampai pendarahan haid terhenti,dan ketiga jumlah darah yang keluar selama satu kali 
haid . Haid dinamakan normal bila didapatkan siklus haid, tidak kurang dari 24 hari, 
tetapi tidak melebihi 35 hari .  Menstruasi biasanya terjadi pada usia 11 tahun dan 
berlangsung hingga menopause ( biasanya terjadi sekitar 45-55 tahun). Normalnya 
menstruasi berlangsung selama 3-7 hari (chaerani,2006). 
Siklus menstruasi setiap orang berbeda-beda. Siklus menstruasi yang normal 
sekitar 24-31 hari tetapi ada juga yang kurang atau lebih dari siklus menstruasi yang 
normal. Siklus ini tidak selalu sama setiap bulannya. Perbedaan Perbedaan siklus ini 
ditentukan oleh beberapa faktor misalnya gizi, stress dan usia. Pada masa remaja 
biasanya memang belum mempunyai siklus yang belum teratur, bias maju atau bias 
mundur dalam beberapa hari. Pada masa remaja hormon-hormon seksualnya belum 
stabil. Semakin dewasa biasanya siklus menstruasi menjadi lebih teratur . Walaupun 
tetap bias saja maju atau mundur karena faktor stress atau kelelahan (BKKBN,2010). 
Biasanya menstruasi rata-rata terjadi 5 hari kadang-kadang menstruasi juga dapat 
terjadi sekitar 2 hari sampai 7 hari. Umumnya darah yang hilang akibat menstruasi 
adalah 10ml hingga 80 ml per hari tetapi biasanya dengan rata-rata 35ml per harinya. 
Biasanya pada saat menstruasi wanita memakai pembalut untuk menampung darah 
yang keluar. Pembalut harus diganti minimal dua kali sehari untuk mencegah agar 
tidak terjadi infeksi pada vagina atau gangguan-gangguan lainnya (chaerani,2006). 
Banyak sedikitnya darah yang keluar selama haid ditentukan oleh tiga faktor 
yaitu : 
1) Ketebalan lapisan dinding rahim terbentuk setiap daur siklus haid ini di 
pengaruhi oleh aktifitas hormon. Semakin banyak hormonnya semakin 
tebal dinding endometrium yang terbentuk, sehingga semakin banyak 
darah yang harus dikeluarkan. sebaliknya, semakin tipis lapisan 
endometrium terbentuk, semakin sedikit darah yang harus dikeluarkan 
selama haid. 
2) Ada tidaknya obat-obatan, jamu, bahan berkhasiat yang di konsumsi, serta 
adakah pula suatu penyakit pada organ reproduksi. 
3) Proses pembekuan darah tubuh ikut menentukan banyak sedikitnya haid 
yang keluar (nadesul,2010). 
4. Fase-fase dalam siklus menstruasi  
Setiap siklus menstruasi terdapat empat fase perubahan yang tejadi dalam 
uterus. Fase ini merupakan hasil kerja sama yang sangat terkoordinasi antara hipofisi 
anterior, ovarium, dan uterus. Rata-rata terdapat sekitar 300.000 calon telur yang 
belum matang / folikel di kedua indung telur selama masa pubertas. Normalnya, 
hanya satu atau beberapa sel telur yang tumbuh setiap periode menstruasi dan sekitar 
hari ke empat belas sebelum menstruasi berikutnya. Ketika sel telur tersebut tersebut 
telah matang maka sel telur tersebut akan dilepaskan dari ovarium dan kemudian 
menuju tuba fallopi untuk kemudian dibuahi. Proses pelepasan ini disebut dengan 
ovulasi (Nadesul,2010). 
 Pada permulaan siklus, sebuah kelenjar di dalam otak melepaskan 
hormone yang disebut  Follicle Stimulating Hormone (FSH) ke dalam aliran darah 
sehingga membuat sel-sel telur tersebut tumbuh di dalam ovarium. Salah satu atau 
beberapa sel telur kemudian tumbuh lebih cepat dari pada sel telur lainnya dan 
menjadi dominan kemudian mulai memproduksi hormone yang disebut ekstrogen 
yang dilepas ke dalam darah. Hormon estrogen bekerjasama dengan hormone FSH 
membantu Sel telur yang dominan tersebut tumbuh dan kemudian member signal 
kepada uterus agar mempersiapkan diri untuk menerima sel telur tersebut. Homon 
estrogen tersebut juga menghasilkan lender yang lebih banyak di vagina untuk 
membantu kelangsunagn hidup sperma setelah berhubungan intim.Pada hari pertama 
menstruasi, terjadi pendarahan akibat peluruhan dinding rahim  (endometrium ) yang 
disebabkan oleh penurunan level hormone progesterone . Hal ini terjadi karena ovum 
(sel telur) yang dilepas pada siklus sebelumnya tidak mengalami pembuahan, 
sehingga didnding rahim yang dimaksud untuk menangkap ovum yang tebuahi tidak 
diperlukan lagi. Peluruhan dinding rahim ini berlangsung selama beberapa hari, atau 
rata-rata lima hari (Nadesul,2010) 
 Pada saat perdarahan menstruasi ini berlangsung, hormone FSH (Follicle 
Stimulating hormone) serta hormone LH (Luteinizing Hormone) mulai di lepas oleh 
tubuh, yang berfungsi untuk mematangkan ovum yang akan dilepas pada siklus ini. 
Saat ovum matang, tubuh mengalami peningkatan hormone estrogen, dan hormone 
FSH dan LH mengalami penurunan. Dengan hormon estrogen ini, dinding rahim baru 
perlahan-lahan terbentuk . Seiring dengan meningkatnya estrogen. Lendir rahim, yang 
berfungsi untuk membantualiran sperma, mulai terbentuk. Pada level hormon 
mencapai puncaknya ketebalan dinding rahim juga mencapai maximum,  produksi 
leher rahim juga mencapai maximum dan leher rahim berada dalam kondisi terbuka 
dan dalam keadaan lembut. Setelah tahap pra-ovulasi dalam siklus  menstruasi, 
setelah estrohgen mencapai titik puncaknya menurun terjadi pengeluaran hormone 
FSH dan LH yang sangat tinggi secara mendadak yang disebut juga sabagai LH 
Surge, dan hal ini menyebabkan folikel uvum untuk pecah dan mendorong ovum itu 
sendiri untuk keluar dari ovarium. Sel telur biasanya dilepaskan dalam waktu 16-32 
jam setelah terjadi peningkatan LH. Setelah ovum dilepaskan dari ovarium, folikel 
yang ada membentuk corpus luteum yang mulai melepas hormone progesterone. 
Hormon inilah yang menyebabkan kenaikan suhu badan basal  dibandingkan suhu 
basal  tubuh dihari-hari sebelumnya . Selepas ovulasi, progesterone dan sedikit demi 
sedikit estrogen menahan dinding rahim agar tidak meluruh. Hal ini dimaksudkan 
apabila terjadi pembuahan pada sel telur yang dilepaskan tadi, maka dinding rahim 
akan menangkapnya dan terjadilah kehamilan. Selepas ovulasi, produksi lender leher 
rahim mengalami penurunan drastic dan posisi leher rahim mulai menutup dan tidak 
lembut lagi. Lama kelamaan, corpus luteum menjadi hancur produksi progesterone 
menurun sehingga tidak kuat menahan dinding rahim, terjadilah peluruhan 
(Chaerani,2006). 
Aktivitas siklis dalam ovarium atau siklus ovarium dipertahankan oleh 
mekanisme umpan balik yang bekerja antara ovarium, hipotalamus dan hipofisis. 
1) Siklus Ovarium 
a. Fase folikuler 
Panjang Fase Folikuler mempunyai variasi yang cukup lebar. Pada 
umumnya berkisar antara 10-14 hari. Selama fase ini folikular didapatkan 
proses steroidogenesis, folikulogenesis dan oogenesis/meiosis yang saling 
terkait. Oogenesis/meiosis terhenti selama fase folikuler karena adanya 
OMI. Pada awal fase folikuler didapatkan beberapa folikel antral yang 
tumbuh, tetapi pada hari kelima sampai hari ke tujuh hanya satu folikel 
dominan yang tetap tumbuh akibat sekresi FSH yang menurun. 
Sebenarnya Folikulogenesis sudah mulai jauh hari sebelum awal 
siklus,diawali dari folikel primordial. 
1. Folikel Premordial 
Pada saat menarche, saat berakhirnya masa pubertas, sumbu H-H-O 
bangkit kembali setelah tertekan cukup lama. Pascamenarche dengan 
sumbu H-H-O yang bekerja secara teratur dan siklik, gonadotropin 
secara teratur pula mulai memacu ovarium. Kelompok folikel 
primordial yang keluar dari cadangan ovarium, masuk ke dalam masa 
pertumbuhan dan kebetulan bertepatan dengan awal siklus , akan 
dipacu oleh gonadotropin (FSH,LH) dan akan terus tumbuh masuk 
pada tahapan pertumbuhan folikel berikutnya. Sementara itu, 
sekelompok folikel primordial yang pada saat masuk ke masa 
pertumbuhan tidak bertepatan dengan awal siklus akan mengalami 
atresia. 
2. Folikel Preantral 
Pada folikel preantral tampak oosit membesar, dikelilingi oleh 
membrane, zona pellucid, Sel granulose mengalami proliferasi, 
menjadi berlapis-lapis, sel teka terbentuk dari jaringan sekitarnya. Sel 
granulose folikel preantral sudah mampu menangkap stimulus 
gonadotropin, menghasilkan tiga macam steroid seks yang paling 
banyak dihasilkan dibanding androgen dan progesteron. 
3. Folikel antral  
Stimulus FSH dan estrogen secara sinergi menghasilkan sejumlah 
cairan yang semakin banyak, terkumpul dalam ruangan antar sel 
granulosa. Cairan yang semakin banyak tersebut membentuk 
ruangan/rongga(antrum),dan pada tahap ini  folikel disebut folikel 
antral. Pada tahap ini awal siklus cairan folikel antral berisi FSH, 
estrogen dalam jumlah yang banyak, sedikit androgen dan tidak/belum 
ada LH. 
4. Folikel Preovulasi 
Folikel dominan yang terus tumbuh membesar menjjadi folikel 
preovulasi . Pada folikel preovulasi tampak sel granulusa membesar, 
terdapat perlemakan, sel teka mengandung vakuol, dan banyak 
mengandung pembuluh darah , sehingga folikel tampak hiperemi. 
Oosit mengalami maturasi, lonjakan LH menghambat OMI dan 
memicu maiosis II. Pada saat ini reseptor LH sudah mulai terbentuk di 
sel granulosa, lonjakan LH juga menyebabkan androgen intrafolikuler 
meningkat. Androgen intrafolikuler meningkat menyebabkan, pertama 
dampak local memacu apoptosis sel granulose pada folikel kecil, 
folikel yang tidak berhasil dominan, menjadi atresia. Kedua dampak 
sistemik, androgen tinggi memicu libido. 
b. Fase Ovulasi  
Lonjakan LH sangat penting untuk proses ovulasi pasca keluarnya oosit 
dan folikel. Lonjakan LH di picu oleh kadar estrogen yang tinggi yang 
dihasilkan oleh folikel preovulasi. Dengan kata lain, stimulus dan kapan 
ovulasi bakal terjadi terjadi ditentukan sendiri oleh folikel preovulasi. 
Ovulasi diperkirakan terjadi 24-36 jam pasca puncak kadar estrogen 
(estradiol) dan 10-12 jam pasca puncak LH. Di lapangan awal lonjakan 
LH digunakan sebagai tanda /indikator untuk menentukan waktu kapan di 
perkirakan ovulasi bakal terjadi. Ovulasi terjadi sekitar 34-36 jam pasca 
lonjakan LH. Lonjakan Lh yang memacu sekresi prostaglandin , 
progesterone bersama lonjakan FSH yang mengaktivasi enzim proreolitik, 
menyebabkan dinding folikel ”pecah” . Kemudian sel granulosa yang 
melekat pada membran basalis, pada seluruh dindingfolikel, berubah 
menjadi sel luteal. 
c. Fase luteal 
Menjelang didnding folikel “pecah” dan oosit keluar saat ovulasi, sel 
granulosa membesar,timbul vakuol dan penumpukan pigmankuning, lutein 
proses luteinisasi, yang kemudian dikenal sebagai korpus luteum. Selama 
tiga hari pasca ovulasi, sel granulosa terus membesar membentuk corpus 
luteum bersama sel teka dan jaringan stroma disekitarnya. Vaskularisasi 
yang cepat, luteinisasi dan membrane basalis yang menghilang, 
menyebabkan sel yang membentuk korpus luteum sulit dibedakan asal 
muasalnya. Pasca lonjakan LH, pembulu darah kapiler mulai menembus 
lapisan granulosa menuju ketengah ruang folikel dan mengisinya dengan 
darah. Pertumbuhan Folikel pada saat fase folikuler yang baik akan 
menghasikan korpus luteum yang baik/normal pula. Jumlah reseptor LH di 
sel granulosa yang terbentuk cukup adekuat pada pertengahan siklus/akhir 
fase folikuler , akan menghasilkan korpus luteum yang baik. Korpus 
luteum mampu menghasilkan baik progesterone, estrogen maupun 
androgen. Kemampuan menghasilkan steroid seks korpus luteum sangat 
tergantung pada tonus kadar LH pada fase luteal. Kadar pregesteron 
meningkat tajam segera pasca ovulasi. Kadar progesteron dan estradiol 
mencapai puncaknya sekitar 8 hari pasca lonjakan LH, kemudian menurun 
perlahan, bila tidak terjadi pembuahan. Bila terjadi pembuahan, sekresi 
progesterone tidakk menurun karena adanya stimulus dai  Huma 
Chorionic Gonadotropin  (hCG), yang dihasilkan oleh sel trofoblas buah 
kehamilan.  
2) Siklus Uterus 
Dengan diproduksinya hormone steroid oleh ovarium secara siklik akan 
menginduksi perubahan penting pada uterus, yang melibatkan endometrium 
dan mukosa serviks. 
a. Fase Proliferasi  
Selama fase foloferasi ovarium, endometrium di bawah pengaruh 
estrogen. Pada akhir haid proses regenerasi berjalan dengan cepat. Saat ini 
disebut fase proliferasi, Kelenjar tubular yang tersusun rapi sejajar dengan 
sedikit sekresi. 
b. Fase sekresi 
Setelah Ovulasi, produksi progesterone menginduksi perubahan sekresi 
endometrium. Tampak sekreteori dari vacuola dalam epitel kelenjar di 
bawah nucleus, sekresi maternal ke dalam dan menjadi berkelok-kelok. 
c. Fase Haid  
Normal fase Luteal berlangsung 14 hari. Pada akhir fase ini terjadi regresi 
korpus luteum yang ada hubungannya dengan menurunnya produksi 
estrogen dan progesterone ovarium. Penurunan ini diikuti oleh kontraksi 
spasmodic yang intens dari bagian arteri spiralis kemudian endometrium 
menjadi iskemik dan nekrosis, terjadi pengelupasan lapisan supervisial 
endometrium dan terjadilahpendarahan. Vasosspasmus terjadi karena 
adanya produksi local prostaglandin. Prostaglandin meningkat kontraksi 
uterus bersama dengan alirandarah haid yang tidak membeku karena 
adanya aktifitas fibrinolitik local dalam pembuluh darah endometrium 
yang mencapai puncaknya saat haid. 
5. Haid Menurut Islam 
Banyak hal yang perlu diluruskan dalam hal persepsi masyarakat tentang 
perempuan. Terutama anggapan sadar bahwa kaum laki-laki lebih utama dari pada 
kaum perempuan. Dalam Agama yahudi, asal-usul terjadinya dosa asal (original sin) 
juga lebih banyak mempersalahkan kaum perempuan. Bahkan kalangan misogyny 
menganggap perempuan sebagai “setan betina” (female demojn) yang harus 
diwaspadai. Diantara kutukan perempuan yang paling menumental ialah 
haid/menstruasi. Teologi menstruasi ini kemudian menyatu dengan berbagai mitos 
yang berkembang dari mulut kemulut ke berbagai belahan bumi.(Dahri,2010) 
Teologi menstruasi dianggap berkaitan dengan pandangan terhadap tubuh 
yang sedang menstruasi. Perilaku perempuan di alam mikrokosmos. Peristiwa-
peristiwa alam seperti bencana alam seperti bencana alam, kemarau panjang dan 
perkembangan hama penyebab gagalnya panen petani dihubungkan dengan adanya 
yang salah dalam diri perempuan. 
Secara biologis, haid atau menstruasi merupakan siklus reproduksi yang 
menandai sehat dan berfungsinya organ-organ reproduksi perempuan. Menstruasi 
menandakan kematangan seksual seorang perempuan dalam arti ia mempunyai ovum 
yang siap dibuahi, bisa hamil, dan melahirkan anak. Dalam bahasa agama, siklus ini 
disebut haid.haid bias menjadi salah satu pertanda bahwa seorang wanita sudah 
memasuki masa suburnya. Karena secara fisiolologis,haid menandakan telah 
tebuangnya sel telur yang telah yang sudah matang (Dahri,2010).  
Haid dalam Al-Quran hanya disebut empat kali dalam dua ayat.Sekali dalam 
bentuk fil’mudlari (yahidi) dan tiga kali dalam bentuk ism mashdar (al-maidi). Dari 
segi Penamaan saja, Kata haid saja sudah lepas dari konotasi teologis seperti agama-
agama dan kepercayaan sebelumnya.(Dahri,2010) 
Pandangan Islam terhadap haid, sebagaimana dinyatakan oleh Al-Quran, 
mengandung pemikiran baru yang berbeda dengan tradisi Yahudi sebelumnya. Dalam 
tradisi Yahudi, perempuan yang sedang haid dianggap sebagai perempuan yang kotor 
yang bisa menandakan bencana sehingga harus diasingkan dari masyarakat. Selama 
haid ia harus tinggal dalam gubuk khusus, tidak boleh diajak makan bersama dan 
bahkan tidak boleh menyentuh makanan. Tatapan mata perempuan yang haid disebut 
mata iblis yang harus diwaspadai karena mengandung bencana. Oleh karena itu 
perempuan yang sedang haid harus menggunaka n tanda tertentu seperti gelang, 
kalung, giwang, selak mata, cadar, riasan wajah yang khusus dan sebagainya agar 
segera dapat dikenali kalau ia seang haid. Semua itu diberlakukan untuk 
mencegah”simata iblis” 
Pandangan teologis yang demikian negatif ini kemudian di tentang dalam 
Al-Quran dan di pertegas dalam hadist. Hal ini tampak turunnya ayat tentang haid 
(QS Al-Baqarah,222) 
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          
Terjemahan : 
 Dan mereka menanyakan kepadamu (Muhammad) tentang Haid. Katakanlah 
,”Itu adalah sesuatu yang kotor.”Karena itu jauhilah istri pada waktu haid; dan 
janganlah kamu dekati mereka sebelum mereka suci, Campurilah mereka sesuai 
(ketentuan)yang diperintahkan Allah kepadamu. Sungguh,Allah Menyukai orang 
yang tobat dan menyukai orang yang mensucikan diri. 
“Perempuan yang kotor” dalam Al-Quran yang di anggap kotoran adalah 
darahnya, dan bukan si perempuan itu. Ini adalah pernyataan yang sangat logis dan 
sesuai dengan kaedah umum kedokteran yang menyatakan bahwa darah haid adalah 
darah yang tidak diperlukan bagi organ tubuh perempuan dan harus dibuang karena 
jika tetap berada dalam perut justru akan membawa penyakit. Dalam argumen medis 
demikian, pernyataan Al-Quran tentang haid sama sekali tidak dimaksudkan sebagai 
ajaran yang memandang rendah perempuan yang sedang haid. 
Demikian juga dalam dalam kata “al-mahaid” yang kedua “fa’tazilun nisa’ 
fill mahaid”  bukan perempuan haid yang harus diasingkan dan disingkirkan 
melainkan para suami yang seharusnya melakukan I’tizal (tidak melakukan hubungan 
seksual) di tempat keluarnya darah (faraj/vagina) sampai perempuan tersebut suci 
dari haidnya. (Dahri,2010) 
Larangan Shalat dan berpuasa bagi wanita haid, Larangan ini didasarkan pada 
hadist Abu Said Al-Khudri bahwa Rasululah Shallalahu’alaihi Wasallam bersabda 
… ﱢﻞَُﺼﺗ َْﻢﻟ ْﺖَﺿﺎَﺣ اَِذإ َﺲَْﯿَﻟأ  ْﻢَُﺼﺗ َْﻢﻟَو…ﺚﯾﺪﺤﻟا 
Artinya : Bukankah wanita jika had tidak boleh shalat dan berpuasa 
Hadist tersebut diriwayatkan dalam hadis yang panjang, suatu ketika Rasulullah 
keluar bersama Abu Said Al-bukhari dan melewati sekelompok perempuan lalu 
Rasulullah bersabda dan terlibat dialog dengan perempuan-perempuan tersebut, ini 
menjadi dalil bahwa tidak wajib shalat dan berpuasa dan wajib mengqadaah 
(mengganti) puasa.MenurutSyaikh Ibnu Utsaimin dalam kitab Aktsar min alf jawab 
lil ma’ah bahwa wanita yang haid haram menunaikan shalat tapi tidak ada kewajiban 
mengqadahnya dan haram berpuasa baik berpuasa wajib maupun sunnah dan wajib 
mengqadah puasa wajib. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E. Kerangka Teori 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menarche 
Masa Remaja 
1. Pengertian Remaja 
2. Ciri-ciri Umum masa remaja 
3. Waktu Masa Remaja 
4. Ciri perkembangan masa 
remaja 
Pubertas 
1. Masa Pubertas Remaja 
2. Tahap Pubertas 
1. Pengertian 
2. Usia Menarche 
Menstruasi 
1. Pengertian 
2. Sistem Reproduksi 
3. Siklus menstruasi 
4. Fase dalam siklus menstruasi 
5. Menstruasi dalam islam 
Gambaran Usia 
Menarch 
Faktor yang 
mempengaruhi usia 
Menarche 
1. Keadaan Gizi 
2. Hormon 
3. Sosial Ekonomi 
4. Keerpaparan media massa 
5. Gaya hidup 
6.  
Perkembangan Masa Remaja 
F. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
Ket  :          = Variable Independen 
    = Variable Dependen 
G. Defenisi Operasional 
Dalam penelitian ini dipakai bebrapa batasan sebagai berikut 
1. Usia Menarche 
Usia Menarche adalah usia ketika menstruasi pertama kali dan terjadi saat 
pubertas. Umur Menarche responden akan dikelompokkan berdasarkan distribusi 
frekuensi statistic 
2. Status Gizi 
Status Gizi adalah keadaan keseimbangan antara asupan (intake) dan  kebutuhan 
(requirement) zat gizi. Dengan cara menilai Indeks massa tubuh. Indeks massa ini 
digunakan untuk menilai status gizi anak, terdiri dari kurus, normal, ,gemuk, 
obesitas. Untuk menentukan IMT menggunakan Rumus : 
 
-Status Gizi 
-Sosial ekonomi 
Keterpaparan media massa 
Gaya hidup 
 
Usia Menarch 
 Berikut ini adalah Klasifikasi IMT menurut Kemenkes RI tahun 2003 
 Kurus : <18,4 
 Normal : 18,5 – 25,0 
 Gemuk : 25,1 – 27,0 
 Obesitas: >27,0 
3. Status soaial Ekonomi dibedakan atas status social ekonomi tinggi,menengah dan 
rendah bedasarkan tingkat pendidikan,pekerjaan dan penghasilan orang tua 
4. Keterpaparan media massa artinya seberapa sering seseorang mendaat informasi 
lewat media massa dan informasi apa yang didapatkan dari media massa 
5. Gaya hidup. Gaya hidup diartikan seperti kebiasaan mengkonsumsi mamkanan 
Instan JungFood, Softdrink dan aktivitas olahraga secara sederhana yang 
dibedakan atas : 
- Aktivitas olahraga ringan  : 1x seminggu 
- Aktivitas olahraga sedang : 2x seminggu 
- Aktivitas berat  : 3x seminggu 
dan riwayat olahraga responden sebelum mendapat menarche berupa frekwensi 
olahragaa dan olahraga rutin. 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian yang bersifat deskriptif yang 
merupakan penelitian yang berkenaan dengan pertanyaan terhadap keberadaan variabel 
mandiri, baik hanya pada satu variable atau lebih (variableyang berdiri sendiri). Jadi 
dalam penelitian ini peneliti tidak membuat perbandingan variabel itu pada sampel yang 
lain dan mencari hubungan variabel itu dengan variabel yang lain. Penelitian semacam ini 
selanjutnya dinamakan penelitian deskritf (Sugiyono,2013). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian  
Penelitian akan dilakukan di SD  di Kec.Patallassang 
2. Waktu penelitian  
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Apri-Mei 2015 
C. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.Jadi Populasi bukan hanya orang,tetapi 
juga objek dan benda-benda alam yang lain.pupulasi juga bukan sekedar jumlah yang ada 
pada obyek atau subjek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik / sifat yang 
dimiliki oleh subjek  atau objek itu. Adapun yang menjadi Populasi dalam penelitian ini 
adalah Seluruh siswi Sekolah Dasar Perempuan Usia 12 tahun di Sekolah dasar di 
Kecamatan Patallassang. Adapun Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 163 siswi 
D. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 
tersebut. Bila populasi besar,dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada 
pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga, dan waktu, maka peneliti 
dapat menggunakan sample yang di ambil dari populasi itu. Apa yang dipelajari dari 
sample itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk populasi. Untuk itu sample 
yang di ambil dari populasi harus betul-betul representative (mewakili) (Sugiyono,2013). 
Teknik Sampling adalah teknik pengambilan sample .Teknik Sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Sampling Jenuh. Sampling Jenuh  merupakan 
teknik pengambilan sample dimana semua anggota populasi menjadi sample 
.(Sugiyono,2013) Sehingga Sample pada penelitian ini adalah 163 sampel. 
E. Insrtumen Penelitian  
Instrumen penelitian digunakan untuk mengukur nilai variable yang diteliti. 
Dengan demikian jumlah instrument yang akan digunakan untuk penelitian akan 
tergantung pada jumlah Variable yang diteliti. Instrumen atau alat bantu yang digunakan 
dalam kegiatan pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu Wawancara yaitu teknik 
pengumpulan data apa bila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk 
menemukan permasalahan yang harus diteliti, juga apabila peneliti ingin mengetahui hal-
hal dari responden yang lebih mendalam dan kuisioner/angket yaitu digunakan bila 
responden jumlahnya besar dan dapat membaca dengan baik, dan dapat mengungkapkan 
hal-hal yang sifatnya rahasia (Sugiono,2013).  
F. Teknik pengambilan Data  
Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan adalah data 
primer. Data primer di dapat dari hasil wawancara dan pembagian kuisioner. 
G. Teknik pengelolaan dan Analisa Data 
1. Teknik pengolahan Data 
Setelah data terkumpul, maka langkah yang dilakukan berikutnya adalah 
pengolahan data.  Pengolahan data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan 
SPSS for Windows dan Microsoft Excel Profesional 2007. 
Adapun tahap-tahap yang dilakukan : 
a. Editing  
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapatkan tahap pada pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul. 
b. Coding  
Coding  merupakan pemberian nomor numeric (angka) terdapat data yang 
terdiri atas beberapa kategori. 
c. Entri data 
Entri dara adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan dalam 
master table atau database computer. Data selanjutnya diinput kedalam lembar 
kerja SPSS untuk masing-masing lembar variable. Urutan input data 
berdasarkan nomor Subjek dalam Formulir Pengambilan data. 
d. Cleaning data 
Cleaning data merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah 
dimasukkan kedalam computer untuk memastikan data yang telah bersih dari 
kesalahan sehingga data siap dianalisis. 
2. Analisa data  
Analisa data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat presentase 
data yang terkumpul dan disajikan table distribusi frekwensi kemudian dicari 
besarnya presentase jawaban masing-masing responden dan selanjutnya dilakukan 
pembahasan dengan menggunakan teori kepustakaan yang ada. Analisa yang 
dilakukan dengan menggunakan rumus distribusi frekwensi sebagai berikut : 
  
 
Keterangan : 
 P = presentase yang dicari 
 F= Frekwensi 
 n = Jumlah Sample 
 
 
 
  
 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 13 Juli sampai 28 Agustus 
2015 di Seluruh Sekolah Dasar di Kecamatan Pattallassang Kabupaten Gowa. Sebanyak 163 
siswi (100,00%) diberikan penjelasan tentang kegiatan penelitian yang akan dilakukan. 
Responden berasal dari kelas enam yang ditentukan dengan metode sampling jenuh atau 
sampel jenuh. Berdasarkan kuesioner yang telah dikumpulkan dan dianalisa, maka dapat 
disimpulkan hasi penelitian dalam paparan berikut 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden di Kecamatan Patallassang 
Kab.Gowa 
Nama Sekolah  Jumlah Siswa Persen 
SD Inpres Pattalassang 18 11 % 
SD Inpres Timbuseng 9 5,5 % 
SD Inpres Borong Pa’La’La 6 3,6 % 
SD Inpres Ganrang Jawa I 7 4,2 % 
SD Inpres Bolangi 11 6,7 % 
SD Inpres Teamate 12 7,3 %  
SD Inpres Sangging- Sangging 9 5,5 % 
SD Inpres Japing 14 8,5 % 
  
 
 
 
 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 
Umur  Jumlah Siswa Persen 
11 27 16,5 % 
12 123 75,4 % 
13 13 7,9 % 
Total  163 100,00 % 
Berdasarkan kelompok umur, distribusi responden terbanyak berada pada usia 12 
tahun yakni sebanyak 123 siswi (75,4%) setelah itu siswi pada kelompok usia 11 tahun 
yakni sebanyak 27 siswi (16,5%) dan terakhir pada kelompok usia 13 tahun  yakni 
sebanyak 13 siswi (7,9 %).  
 
 
 
SD Inpres Sailong 9 5,5 % 
SD Inpres Balang Punia 10 6,1 % 
SD Inpres Panaikang 11 6,7 % 
SD Negeri Pa’Bundukang 7 4,2 % 
SD Inpres Moncong Loe 13 7,9 % 
SD Inpres Moncong-Moncong 9 5,5 % 
SD Inpres Hombes Armed 18 11 % 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi (IMT/U) 
Status Gizi 
Usia  Siswa 
Total 
11 12 13 
Kurus  - 79  79 
Normal - 82 1 83 
Gemuk - 1 - 1 
Obesitas - - -  
Jumlah     163 
 
Berdasarkan statistik penelitian diperoleh status gizi (IMT/U) rata-rata responden 
adalah Normal ,yaitu   82 siswi ( 50,5 %), siswi yang berada pada kategori Gizi kurang 
(Kurus) berjumlah  79 siswi  ( 48,5 %), dan 1 siswi yang berada pada kategori gemuk dan 
tidak ada siswi berada pada kategori Obesitas 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Karasteristik Sosial Ekonomi  
Orang tua Responden  
Karakteristik Orangtua 
Responden 
 
Ket 
N % 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Pegawai Negeri  
Wiraswasta 
Petani 
   
32 19,6 %  
30 18,4 %  
67 41,1 %  
34 20,9 %  
    
Penghasilan/bulan    
< Rp 2.000.000 
Rp 2.000.000 – 5.000.000 
>Rp 5.000.000 
61 37.4 %  
73 44,8 %  
29 17,8 %  
 
Dari tabel di atas dapat dilihat pekerjaan rata-rata orang tua  responden adalah 
orang tua siswi yang tidak bekerja 32 orang ( 19,6 % ) sedang orang tua siswi yang 
bekerja sebagai pegawi negeri sebanyak 30 orang ( 18,4 % ) sedang orang tua siswi yang 
bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 67 orang ( 41,1 % ) dan orang tua siswi yang 
bekerja sabagai Petani sebanyak 34 orang ( 20,9 % ). 
Sedangkan rata-rata penghasilan orang tua responden sebesar orang tua dengan 
penghasilan <Rp 2.000.000 sebanyak 61 ( 37 % ) sedang orang tua dengan penghasilan 
Rp 2.000.000 sampai dengan Rp5.000.000 sebanyak 73 orang  (44,8 % ) dan orang tua 
dengan penghasilan > Rp 5.000.000 sebanyak 29 orang ( 17,8 % ). 
 
 
Tabel 4.5 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Keterpaparan Media 
Massa 
Keterpaparan 
media Massa 
Usia 
Total 
11 12 13 
Terpapar  35  35 
Tidak terpapar  120 8 128 
    163 
 
Dari tabel di atas dapat dilihat rata-rata Keterpaparan responden terhadap media massa 
adalah tidak terpapar media massa dengan jumlah responden yang tidak terpapar sebanyak 120 
orang sedang siswi yang terpapar media massa sebanyak 35 orang.  
Tabel 4.6 Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Gaya Hidup  
Gaya Hidup 
Usia Total 
11 12 13 
Sehat - 100 13 113 
Tidak Sehat - 50 - 50 
    163 
Dari tabel di atas dapat dilihat rata-rata gaya hidup  responden adalah siswi yang 
memiliki gaya hidup sehat sebanyak 113 orang (69,3%) sedang anak yang meniliki gaya 
hidup tidak sehat sebanyak 50orang  (30,7 % ) . 
 
 
  
 
Tabel 4.7 Gambaran Usia Menarche dengan Status Gizi, siswi SD di 
Kecamatan Pattallassang 
Status Gizi 
Usia  Menarche 
Total 
11 12 13 
Kurus - - - - 
Normal - 2 1 3 
R Gemuk - - - - 
Gemuk - - - - 
Berdasarkan tabel di atas terdapat 3 orang siswi  berada pada kategori status gizi 
normal, tidak terdapat siswi berada pada status gizi resiko gemuk dan tidak terdapat pula 
siswi pada kategori gemuk dan kurang gizi. Menurut hasil kuesioner dan wawancara 
yang dilakukan terhadap keseluruhan siswi, hanya terdapat tiga orang pada usia 12 dan 
13 tahun yang telah mengalami menarche. Tiga orang responden yang telah mengalami 
menarche tersebut meunjukkan bahwa mereka berada pada status gizi normal. Meskipun 
rata-rata siswi berstatus gizi normal tetapi mereka belum mengalami menarche. 
 
 
 
Tabel 4.7 Gambaran Usia Menarche dengan Status Ekonomi Siswi SD di 
Kecamatan Pattallassang 
Status 
ekonomi 
Usia  Menarche 
Total 
11 12 13 
Rendah - - - - 
Menengah - 2 1 3 
Atas - - - - 
Berdasarkan tabel di atas terdapat 3 orang siswi  berada pada kategori dengan 
pengahasilan Orang tua Rp 2.000.000- Rp 5.000.000 , tidak terdapat siswi berada pada 
status social ekonomi di bawah (< Rp 2.000.000 ) dan tidak terdapat pula siswi pada 
kategori dengan status social ekonomi ke Atas ( Rp 5.000.000 ) . Menurut hasil kuesioner 
dan wawancara yang dilakukan terhadap keseluruhan siswi, hanya terdapat tiga orang 
pada usia 12 dan 13 tahun yang telah mengalami menarche. Tiga orang responden yang 
telah mengalami menarche tersebut meunjukkan bahwa mereka berada pada Status Sosial 
Ekonomi Menengan ( Rp 2.000.000 – Rp 5.000.000 ). Meskipun rata-rata siswi berstatus 
Sosial Ekonomi menengah tetapi mereka belum mengalami menarche. 
Tabel 4.8 Gambaran Usia Menarche dengan Keterpaparan Media Massa Siswi 
SD di Kecamatan Pattallassang 
Keterpaparan 
Media massa 
Usia  Menarche 
Total 
11 12 13 
Terpapar - - - - 
Tidak Terpapar - 2 1 3 
Berdasarkan tabel di atas terdapat 3 orang siswi  berada pada kategori tidak 
terpapar media massa, tidak terdapat siswi berada pada kategori telah terpapar media 
massa. Menurut hasil kuesioner dan wawancara yang dilakukan terhadap keseluruhan 
siswi, hanya terdapat tiga orang pada usia 12 dan 13 tahun yang telah mengalami 
menarche. Tiga orang responden yang telah mengalami menarche tersebut meunjukkan 
bahwa mereka berada pada Status tidak terpapar media massa. Meskipun rata-rata siswi 
berstatus tidak terpapar media massa tidak ada siswa yang mengalami menarch dini. 
Tabel 4.9 Gambaran Usia Menarche dengan Gaya Hidup Siswi SD di 
Kecamatan Pattallassang 
Gaya Hidup 
Usia  Menarche 
Total 
11 12 13 
Sehat - - 1 1 
Tidak Sehat - 2 - 2 
    3 
Berdasarkan tabel di atas terdapat 1 orang siswi  berada pada kategori sehat,  
sedang 2 orang siswi berada pada kategori tidak sehat. Menurut hasil kuesioner dan 
wawancara yang dilakukan terhadap keseluruhan siswi, hanya terdapat tiga orang pada 
usia 12 dan 13 tahun yang telah mengalami menarche. Tiga orang responden yang telah 
mengalami menarche tersebut meunjukkan bahwa mereka berada pada Status sehat dan 
tidak sehat. Meskipun rata-rata siswi berstatus sehat tidak ada siswa yang mengalami 
menarch dini. 
B. Pembahasan 
Rata-rata usia menarche pada siswi SD di Kecamatan Pattallassang adalah 12 tahun 
dengan status gizi normal, sosial ekonomi menengah, tidak terpapar media massa, dan 
Memiliki Gaya hidup Sehat. Adapun karakteristik responden yang berbeda rata-rata adalah 
usia, status gizi, social ekonomi, keterpaparan media massa, dan Gaya hidup. 
1. Karasteristik Umur 
Berdasarkan table 4.2 menunjukkan bahwa dari 163 Responden, dapat di ketahui 
distribusi Frekwensi Respon den berdasarka Umur tertinggi yaitu pada kelompok Umur 12 
tahun sebanyak 123 siswi (75,4 %)  yang kemudian diikuti oleh siwi yang berusia 11 tahun 
sebanyak 27 siswi ( 16,5 %) dan kelompok umur yang menempati urutan terkecil yakni usia 
13 tahun sebanyak 13 siswi ( 7,9 % )  
Di Indonesia umur termuda menarche pada remaja putri adalah 9 tahun dan umur 
tertua pada remaja putri adalah 18 tahun. Kebanyakan remaja putri di Indonesia mengalami 
menarche pada usia 12 tahun (13,33%), umur 13 tahun (31,30%) dan pada umur 14 tahun 
(18,24%). Di Seluruh siswi Sekolah Dasar Kecamatan Patallassang tahun 2015 di dapatkan 
rata-rata umur menarche 12 tahun. 
2. Karasteristik status Gizi 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 163 Responden dapat di Ketahui 
bahwa distribusi responden berdasarkan Status Gizi  yaitu pada siswi dengan Status gizi 
Kurus pada  Usia 12 tahun sebanyak 79 orang kemudian diikuti dengan siswi yang memiliki 
Status Gizi Normal pada usia 12 tahun Sebanyak 70 orang sedang pada siswi Usia 13 tahun 
sebanyak 13 orang kemudian diikuti siswi yang memiliki Status Gizi  Gemuk pada usia 12 
tahun Sebanyak 1 orang .  
Hasil rata-rata status gizi pada penelitian ini berada pada kategori Normal. Hasil 
pengukuran gizi berdasarkan IMT menunjukkan hasil rata-rata status gizi siswi ( Normal ). 
Pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara persen lemak tubuh dengan usia 
menarche, dan menurut Santrock (2007) yang menyatakan bahwa kejadian menarche pada 
remaja putri terjadi apabila persen lemak tubuh mencapai minimal 17%. 
Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil yang menunjukkan ada hubungan antara 
status gizi (IMT/U) dengan umur menarche. Hal ini diperkuat dengan penelitian siswianti 
(2012) yang menyatakan bahwa ada hubungan status gizi (IMT/U) dengan kejadian 
menarche, serta umur menarche dipengaruhi oleh status gizi yang baik.  
Berdasarkan Tabel 4.6 Menunnjukkan bahwa dari 3 orang siswa yang telah 
mengalami Menarche menunjukkan Status Gizi pada Kategori normal. Maka dari hasil 
penelitian ini di ketahui ada hubungan Antara Status Gizi Dengan IMT dimana seperti yang 
ketahui bahwa semakin besar persen Lemak tubuh akan semakin cepat seseorang mengalami 
Menarche, Sedang pada siswa Sekolah dasar di Kecamatan Pattallasang memiliki rata-rata 
Staus Gizi Normal artinya kemungkinan untuk mendapat Menarche sangat minim. Hal ini 
pula yang menyebabkan hanya 3 orang siswi sekolah dasar di kecamatan pattallassang yang 
mengalami menarche pada usia 12 tahun dengan status gizi Normal.  
3. Karasteristik Status Sosial Ekonomi 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 163 responden , dapat diketahui 
bahwa  distribusi responden berdasarkan pekerjaan orang tua Responden yaitu 32 orang ( 
19,6 %) siswi yang orang tuanya tidak bekerja disusul 30 orang ( 18,4%) yang orang tuanya 
bekerja SEbagai Pegawai Negeri, Kemudian 67 Orang ( 41,1 %) siswa yang orang Tuanya 
bekerja sebagai wiraswasta dan disusul orang tua yang bekerja sebagai petani sebanyak 34 
orang ( 20,9 %). 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 163 responden, dapat di ketahui 
bahwa distribusi responden berdasarkan penghasilan Orang tua tertinggi kisaran antara Rp 
2.000.000- Rp. 5.000.000 yaitu sebanyak 73 orang (44,8 % ) Kemudian disusul dengan 
penghasilan di bawah Rp 2.000.000 sebanyak 61 siswa ( 37,4 5) kemudian orang tua dengan 
penghasilan diatas Rp. 5.000.000 Sebanyak 29 siswa (17,8 % ). 
Dari data di atas Faktor sosial ekonomi juga mempengaruhi terjadinya menarche dini. 
Pengaruh keadaan sosial ekonomi dengan kemampuan daya beli keluarga dalam mencukupi 
kebutuhan nutrisi makanan (astute,2010). Hasil rata-rata status social Ekonomi pada 
penelitian ini berada pada kategori Menengah yakni penghasilan orang tua antara Rp 
2.000.000 – Rp 5.000.000, . Pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara Sosial 
Ekonomi dengan usia menarche, menurut Rahayu (2010) yang menyatakan bahwa ada 
perbedaan yang bermakna rata-rata pendapatan keluarga perbulan. 
Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil yang menunjukkan ada hubungan antara 
sosial Ekonomi dengan umur menarche. Hal ini diperkuat dengan penelitian rofiatul  yang 
menyatakan bahwa Sosial Ekonomi keluarga merupakan gambaran penghasilan orang tua 
responden yang di peroleh dari Usaha atau bekerja sehingga dapat memenuhi kebutuhan, 
kemakmuran kesejahteraan keluarga, dengan penghasilan orang tua yang lebih tinggi akan 
meningkatkan daya beli dan gaya hidup keseharian.  
Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa 3 orang siswi yang telah mengalami Usia 
menarche tersebut berasda pada kategori dengan Status Sosial Ekonomi menengah, Seperti 
yang kita Ketahui pada Jaman seperti sekarang ini kebutuhan akan kehidupan sangatlah besar 
di tinjau dari status sosial ekonomi siswi yang rata- rata  berada pada satatus sosial ekonomi 
menengah kebawah. Hal ini pula yang menyebabkan hanya 3 orang siswi sekolah dasar di 
kecamatan pattallassang yang mengalami menarche pada usia 12 tahun dengan status sosial 
Ekonomi Menengah. 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 163 Respon , dapat diketahui 
distribusi responden yang Terpapar media Massa pada Usia 12 tahun Sebanyak 35 orang 
siswi, Sedang siswi yang tidak terpapar media massa pada usia 12 tahun sebanyak 115 orang 
sedang pada usia 13 tahun sebanyak 13 orang. 
Keterpaparan media massa orang dewasa (pornografi) yang meliputi media cetak, 
audio, dan audio visual memengaruhi timbulnya menarche dini remaja putri karena memacu 
organ reproduksi dan genitalia cepat matang. Keterpaparan media orang dewasa (pornografi) 
menjadikan remaja putri lebih cepat dewasa dan bila tidak mengerti media yang bertema 
pornografi bias disalah gunakan pada hal negatif seperti seks bebas. Perilaku seksual 
berbentuk mulai dari ketertarikan dengan lawan jenis, orang dalam khayalan maupun 
khayalan diri sendiri, berkencan, dan bercumbu. Perilaku seksual juga memengaruhi lebih 
cepat matang organ reproduksi karena merangsang remaja putri pada hasrat seksualnya yang 
menyebabkan menarche dini  
Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil yang menunjukkan ada hubungan antara 
Keterpaparan media massa dengan umur menarche. Hal ini diperkuat dengan penelitian 
Rofiatul yang menyatakan bahwa ada hubungan antara penghasilan orang tua dan gaya hidup  
dengan kejadian Menarche dini. Remaja dengan kondisi keadaan sosial Keatas akan 
memenuhi kebutuhan keseharian seperti akses informasi dari media massa (elektronik dan 
cetak ). Hal ini pula yang menyebabkan hanya 3 orang siswi sekolah dasar di Kecamatan 
Pattallassang yang mengalami menarche pada usia 12 tahun dengan status terpapar media 
Massa. 
4. Krakteristik Berdasarkan Gaya Hidup 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa bahwa dari 163 Responden dapat 
diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan gaya hidup, yaitu  siswi dengan Gaya 
Hidup Sehat sebanyak 100 orang pada usia 12 tahun sedang pada usia 13 tahun sebanyak 13 
orang sedang siswi yang memiliki gaya hidup tidak sehat sebanyak 50 orang pada usia 12 
tahun. 
Gaya hidup merupakan kebiasaan sehari-hari yang dilakukan remaja putrid berkaitan 
demngan dengan olahraga, konsumsi  soft drink, dan  fast food . Remaja putri aktif dalam 
kegiatan fisik olahraga yang berlebihan sebelum datang menarche akan mengalami 
keterlambatan menarche dari pada remaja putri  yang jarang melakukan olahraga bahkan 
tidak pernah melakukan olahraga (Nopembri, 2012). Konsumsi  soft drink  yang mengandung 
pemanis buatan cenderung selama fase luteal (masa saat ovulasi terjadi sampai terjadinya 
menstruasi) (Path,2005). Sehingga selama fase luteal terjadi peningkatan asupan makanan 
atau energi menurut (susuanti,2012). Makanan  Fast food  banyak mengandung pemanis 
buatan, lemak, dan zat aditif bias menyebabkan menarche lebih awal. 
Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil yang menunjukkan ada hubungan antara 
Pola hidup dengan umur menarche. Penelitian Rofiatul mengenai Analisis Faktor penyebab 
Menarche dini mengatakan Olahraga pada Aktifitas responden mengatakan jarang 
Melakukan Olahraga , jarang melakukan Olahraga sebelum mengalami Menarche  
mendukung analisis faktor untuk menjadikan gaya hidup sebagai salah satu variable yang 
dominan pada kejaddian Menarche dini. Olahraga yang berlebihan bias mengakibatkan 
penurunan produksi hormone estrogen, sehingga waktu menstruasi bisa lambat. Gaya Hidup 
bukan saja di lihat dari kebiasaan berolahraga, Gaya hidup juga bisa di lihat konsumsi 
Pangan. Kebiasaan Memakan makanan fast food yang menjadi Fariabel dominan, Kondisi 
gaya hidup Modern dengan ketersediaannya rumah makan dengan Pilihan makanan siap saji, 
makanan kemasan dan Soft drink  akan menimbulkan percepatanMenarche karena 
mengkonsumsi makanan siap saji maupun Soft drink Mengandung Tinggi Lemak,gula, dan 
Kalori (Harmanto,2006)  Hal ini pula yang menyebabkan hanya 3 orang siswi sekolah dasar 
di kecamatan pattallassang yang mengalami menarche pada usia 12 tahun dengan status pola 
hidup sehat dengan berolahragaminimal 3kali seminggu dan tidak pernah mengkonsumsi Soft 
drink dan Fast Food 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil Penelitian yang diperoleh,maka penulis dapat mengambil 
Kesimpulan sebagai berikut 
1. Dari Hasil Penelitian yang dilakukan dan dari data yang telah di peroleh 
didapatkan Siswa yang telah Mengalami Menarche sebanyak 3 orang , Usia 
menarche pada siswi Sekolah Dasar di Kecamatan Pattallassang Kabupaten Gowa 
tahun 2015 tersebut 2 orang berusia  berusia 12  tahun dan 1 orang berusia 13 
tahun.Dari segi Status Gizi siswi di kecamatan Pattalassang rata-rata memiliki 
satus Gizi Normal dan tidak ada yang memiliki Siswa dengan Status Gizi Gemuka 
atau pun Obesitas . Sehingga pada hasil yang di dapatkan Status Gizi 
Mempengaruhi Usia Menarche. 
2. Dari hasil penelitian dengan menggunakan kuesioner, usia Menarche berdasarkan 
status sosial ekonomi dari 3 orang siswi yang telah mengalami Menarche ini 
berada pada Kategori sosial ekonomi menengah. Dari segi status sosial ekonomi 
di kecamatan Patallassang rata-rata berada pada status sosial ekonomi Menengah, 
dan dengan penghasilan orang tua yang tidak berlebih menurunkan daya beli gaya 
hidup keseharian. Keadaan sosial ekonomi tinggi akan dipenuhi kebutuhan 
keseharian seperti akses informasi, makanan bergizi, makanan Fashfood, 
minuman bersoda.  Oleh Karena itu  hanya di dapatkan 3 orang siswi dari 163 
orang siswi yang telah mengalami menarche dini sehingga Status sosial Ekonomi 
mempengaruhi usia Menarche. 
3. Berdasarkan Hasil penelitian yang di dapatkan  dari 3 orang siswi yang telah 
Mengalami Menarche berada pada Kategori tidak terpapar  media massa . 
Meskipun ada beberapa siswi yang telah terpapar media massa namun 
kebanyakan siswi tidak terpapar media massa, seperti yang diketahui di jaman 
sekarang media massa dewasa (pornografi) yang memperlihatkan adegan, suara, 
maupun gambar yang bisa membangkitkan gairah sudah sangat mudah diakses. 
Sehingga Keterpaparan media massa mempengaruhi Usia menarche. 
4. Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan dari 3 orang siswi yang telah 
mengalami Menarche berada pada Kategori gaya hidup sehat. Meskipun ada 
beberapa siswi yang memiliki gaya hidup tidak sehat namun Sebagian besar siswi 
memiliki gaya hidup sehat. Yang di Ketahui Persen lemak tubuh mempengaruhi 
terjadinya menarche dini dengan siswa yang memiliki gaya hidupp sehat rajin 
berolahraga dan tidak memakan makanan instan, Jungfood, Fastfood akan 
mencegah terjadinya menarch dini. Sehingga Gaya hidup mempengaruhi Usia 
Menarche 
B. SARAN 
1. Bagi Dinas Pendidikan 
Bagi Dinas Pendidikan agar dapat memantau pelaksanaan program UKS di 
Sekolah, sehingga dapat menjadi wadah pengetahuan bagi remaja tentang hal-hal 
yang bersifat kesehatan terutama tentang menarche dan memasukkan materi 
tentang Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) mulai dari tingkat Sekolah Dasar. 
2. Bagi Dinas Kesehatan 
Mengaktifkan program UKS dengan meningkatkan pendekatan dengan pihak 
terkait, konseling, penyuluhan di sekolah untuk menambah pengetahuan remaja 
putrid gar remaja dapat mempersiapkan diri saat mengalami menarche. 
3. Bagi Tempat Penelitian (Sekolah Dasar di Kecamatan Pattallassang) 
Memberikan pengetahuan kepada siswa (i) tentang kesehatan reproduksi, 
pendidikan seks secara holistic dan terpadu secara lebih baik kepada siswa(i) 
untuk membantu kesiapa mereka dalam menghadapi masalah yang berhubungan 
dengna kesehatan reproduksi. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Semoga menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya.  
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INFORMASI UNTUK RESPONDEN 
Saya bermaksud mengadakan penelitian mengenai Gambaran Usia Menarch pada siswi 
Sekolah Dasar di Kab.Gowa tahun 2015. Dengan penelitian inidiharapkan akan diketahui 
gambaran usia menarche berdasarkan keadaan GIzi, Sosial  Ekonii, Paparan Media Massa, dan 
Gaya hidup 
Keikutsertaan anda dalam penelitian ini adalah sukrela dan menguntungkan semua pihak 
baik pihak responden maupun peneliti. Setelah anda setuju untuk berpartisispasi dalam penelitian 
ini dan menandatangani surat persetujuan . maka anda akan mengisi kuisiones yang di bagikan 
oleh peneliti. 
Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan oleh peneliti dan 
tidak terbuka bagi masyarakat atau pihak lain tanpa persetujuan dari peneliti. Laporan yang akan 
dihasilkan dari penelitian ini tidak mencantumkan identitas responden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi Responden pada 
penelitian ini 
 
Gowa,          Juli 2015 
Responden 
Nama :……………………………………………………… 
 
Tanda tangan : (      )   
 
Peneliti 
Nama : Raden Indah Yuliana 
 
Tanda tangan : (                 ) 
 
 
 
 
KUISIONER 
GAMBARAN USIA MENARCHE PADA SISWI SEKOLAH DASAR DI KECAMATAN 
PATALLASSANG KABUPATEN GOWA TAHUN 2015 
Petunjuk Pengisian Kuisioner responden 
1. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan pendapat adik-adik 
2. Semua pertanyaan mohon diisi dengan pendapat Adik-adik 
3. Beri tanda  check list  (√) pada jawanban yang dianggap benar 
4.  Bila adik-adik ingin memperbaiki jawaban yang salah, berilah tanda (x) pada jawaban 
yang slah ersebut dan beri tanda chek list (√) pada kolom yang jawabannya dianggap 
benar 
 
Identitas Responden 
 
Nomor Responden  : 
Nama Responden  : 
Umur Responden  : 
Alamat Responden  : 
 
Beri tanda Chek list pada setiap jawaban yang di anggap benar 
 
No Petanyaaan Ya Tidak 
1 Apakah anda Sarapan sebelum berangkat kesekolah  
 
2 Berata badan anda  >38 kg   
 
3 Apakah berat badan anda > 45 kg  
 
4 
Apakah Anda mengkonsumsi makanan dengan gizi 
seimbang 
  
5 Apakah anda menkonsumsi Vitamin tambahan  
 
6 Apakah anda sering mengkonsumsi buah  
 
7 Apakah anda sering menkonsumsi minuman bersoda  
 
8 Apakah Anda sering menkonsumsi makan Instan  
 
9 Apakah orang tua anda seorang Pegawai Negeri  
 
10 Apakah orang tua anda Seorang pekerja swasta  
 
11 Apakah orang tua anda seorang Petani / Nelayan  
 
12 Penghasilan orang tua > Rp2.000.000/ bulan  
 
13 Penghasilan Orang tua > Rp 5.000.000/ bulan  
 
14 Apakah anda sering menonton TV  
 
15 Apakah dirumah Anda terdapat koneksi internet  
 
16 
Apakah anda di damping orang tua / kakak  ketika 
menggunkan Internet 
  
17 Apakah anda menggunakan internet setiap saat  
 
18 
Apakah anda menggunakan internet hanya untuk 
mengerjakan tugas 
  
19 
Apakah Anda berolahraga minimal 3 kali dalam 
seminggu 
  
20 Apakah anda berjalan kaki jika bepergian dekat  
 
21 Apakah anda sering memakan makan cepat saji   
 
22 Apakah anda sering menkonsumsi buah dan sayur  
 
23 Apakah anda membersihkan tempat tidur setiap harinya  
 
24 Apakah anda mencuci tangan sebelum makan  
 
25 Apakah anda sering tidur diatas jam 9 malam  
 
 
 
 
 
